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AVERTISSEMENT 


L'an  dernier,  en  même  temps  que  nous  faisions  appel 
à  nos  confrères  et  aux  gens  du  monde  afin  de  créer  un 
fonds  destiné  à  instituer  des  recherches  pour  la  cure 
de  la  tuberculose,  nous  nous  mettions  résolument  à 
l'ouvrage,  qui  dans  les  amphithéâtres  ou  les  labo- 
ratoires, qui  au  lit  du  malade,  cette  source  inépuisable 
d'information,  (^est  le  fruit  de  ce  premier  labeur  que 
nous  publions  aujourd'hui,  ne  fût-ce  que  pour  montrer 
que  nous  avons  pris  notre  tâche  au  sérieux. 

La  variété  des  sujets  traités  indique  assez  que  la 
question  sera  étudiée  sous  tous  ses  aspects  et  par  là 
sera  dissipée  une  erreur  du  public  qui,  naturellement 
préoccupé  des  résultats  immédiats,  a  supposé  que  nous 
abordions  d'emblée  et  en  quelque  sorte  exclusivement 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  et  cela  dans 
un  institut  analogue  à  celui  où  notre  illustre  Pasteur 
et  ses  élèves  combattent  et  guérissent  la  rage. 

Or  nous  procédons  tout  autrement,  sachant  bien 
que  nous  en  sommes  encore  à  la  période  d'incertitude  ; 
alors,  à  Paris  comme  en  Province,  les  chercheurs 
dispersés,  jusqu'ici  encore  sans  plan  ni  discipline, 
chacun  suivant  ses  inspirations,  font  des  expériences 
sur  les  animaux  ou  des  essais  thérapeutiques  à  l'hô- 
pital, ou  bien  encore  explorent  certains  points  mal 
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connus  de  la  tuberculose  ;  bref  tous  travaillent  à  ce 
qu'on  pourrait  appeler  la  lutte  anti-tuberculeuse  ou 
r  Œuvre  de  la  Tuberculose. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  comptons  parmi  nos 
plus  précieux  collaborateurs  ceux  qui,  en  ouvrant  leur 
bourse,  nous  ont  rendu  possible  la  mise  en  train  de 
Tœuvre  susdite,  et  ceci  nous  conduit  à  dire  quelques 
mots  de  notre  situation  financière.  Nous  avons  jus- 
qu'à ce  jour  reçu  la  somme  de  54800  francs;  un  peu 
plus  de  43000  francs  sont  placés  précisément  suivant 
l'idée  première,  c'est-à-dire  la  création  d*un  fonds 
permanent  pour  poursuivre  des  recherches  qui,  sui- 
vant toute  probabilité,  seront  fort  longues.  Dix  mille 
francs  environ  ont  été  attribués  déjà  à  des  expériences 
qui  sont  pour  la  plupart  en  cours  d'exécution.  Les 
documents  sérieux  dans  cette  voie  exigeant  toujours 
beaucoup  de  temps,  il  s'ensuit  que  notre  caisse  est 
aujourd'hui  presque  vide  et  que  pour  continuer  nos 
travaux  il  nous  faudrait  entamer  notre  capital  ou  nous 
restreindre  à  nos  maigres  revenus,  si  des  donations 
nouvelles  ne  nous  étaient  point  faites.  Nous  faisons 
donc  hardiment  encore  appel  aux  personnes  qui  s'in- 
téressent à  notre  œuvre,  ainsi  qu'à  nos  confrères  qui 
voudraient  bien  se  faire  pour  nous  solliciteurs. 

Un  second  fascicule,  pareil  au  présent,  est  en  voie 
de  préparation. 

LE  COMITÉ  DE  DIRECTION. 


LOUIS  THAON  (de  nice) 


ET  SES  TRAVAUX 


RELATIFS  A  LA  TUBERCULOSE 


Le  nom  de  notre  regretté  collègue  et  ami  doit  natu- 
rellement prendre  place  dans  ce  recueil,  tant  à  cause  de 
ses  travaux  sur  la  tuberculose,  que  de  la  part  qu'il  avait 
prise  à  la  fondation  de  notre  œuvre.  Thaon  fut  en  effet 
un  des  premiers  auxquels  M.  Verneuil  songea  pour  Tins- 
lallation  d*un  laboratoire  expérimental  dans  le  Midi; 
déjà  souffrant,  il  attendait  pour  continuer  des  recherches 
commencées  à  Paris  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil, 
la  fin  d'un  mal  qu'il  ne  croyait  que  passager,  et  nous 
aurions  sans  nul  doute  à  insérer  dans  ce  volume  un  bon 
mémoire  de  plus,  si,  par  une  cruelle  ironie  du  sort,  la 
maladie  qu'il  avait  si  bien  étudiée  ne  Tavail  emporté 
d'une  manière  aussi  brusque  qu'inattendue.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  rappeler  ici  les  progrès  que  la  ques- 
tion de  la  tuberculose  doit  aux  travaux  de  Thaon  (1). 

Un  mot  d'abord  sur  sa  biographie. 

Thaon  (Louis-Albert),  né  à  Utelle  (Alpes-Maritimes), 

(1)  Nous  citerons  parmi  ses  autres  travaux,  outre  de  nombreuses  pré- 
sentations à  la  Société  anatomique  :  Du  poids  dans  les  maladies  des 
enfants  {Archives  de  physiologie  ^  1872,  p.  672).  —  Traitement  climatérique 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  {Nice  méd,,  1878,  t.  II,  p.309et  1879, t. III, 
p.  1).  —  Notes  sur  l'asthme  chez  les  enfants  {Ibid.  t.  III,  p.  27).  —  La 
fièvre  typhoïde  et  les  influences  atmosphériques,  (Ibid.  p.  109).  —  Hystérie 
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lo  7  décembre  1845,  mort  à  Nice  le  26  mars  1886,  avait 
élénomméinlernedeshôpilauxenl867.Il  fitlacampagne 
de  1870-71 ,  comme  aide-major  attaché  à  la  o*  ambulance, 
sous  la  direction  de  M.  Trélat.  Reçu  docteur  en  1873,  il 
alla  s'installer  à  Nice,  où  ses  études  approfondies, 
jointes  à  de  brillantes  qualités  d'homme  du  monde,  un 
extérieur  séduisant,  sympathique  et  sérieux  à  la  fois, 
n'avaient  pas  tardé  à  lui  acquérir  une  situation  prépon- 
dérante dans  la  clientèle. 

Ses  relations  de  famille  Técartèrent  un  moment  de  la 
médecine  pour  l'entraîner  vers  la  politique  et  les  af- 
faires; mais  après  une  crise  redoutable  d'où  son  hon- 
neur sortit  intact,  il  revint  à  ses  travaux  scientifiques 
et  à  sa  clientèle  et  retrouva  bientôt  toute  la  faveur  qui 
l'avait  accueilli  à  ses  premiers  débuts.  Les  résultats  de 
ses  nouvelles  recherches  montrèrent  bientôt  tout  ce 
qu'on  pouvait  attendre  de  lui;  aussi  sa  mort  a-t-elle  été 
déplorée  aussi  sincèrement  par  ses  maîtres  que  par  ses 
amis,  au  nombre  desquels  la  plupart  de  nos  collabora- 
teurs étaient  heureux  de  compter. 

La  partie  principale  de  son  œuvre  est  d'avoir,  en  même 
temps  que  son  collègue  d'internat,  M.  Grancher,  rétabli 
dans  son  intégrité  l'édifice  construit  un  demi-siècle  au- 
paravant par  Laënnec,  et  que  des  conceptions  erronées, 
venues  de  l'étranger,  avaient  essayé  de  renverser. 

On  sait  qu'en  1819,  Laënnec,  dans  son  immortel  Traité 
de  ratiscultation  médiale,  avait  proclamé  l'unité  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Malgré  quelques  divergences  d'opi- 
nions, en  particulier  sur  l'origine  et  la  nature  intime  du 
tubercule,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  Bouillaud,  etc. 


locale  et  rhumatisme  {Prof/rès  méd.,  1880,  p.  106).  —  Sur  Vhystérie  et  le 
larynx  (Congr.  inlernat.delaryngologie,  Milan  (I88O1  1882,  p.  43}.  -^  Mé- 
moire sur  la  cachexie  pachydermxque  {Revue  de /nn^decinc ,  1880,  p.  614). 
—  Lettres  sur  l'enseignement  de  la  médecine  auj:  États-Unis  {Progrès  mé- 
dical y  iSU  et  1885).  —  Les  broncho-pneumonies  de  V enfance  et  leurs 
microbes  {Revue  de  médecine,  1885,  p.  1015). 
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adoptèrent  en  principe  cette  doctrine,  qui  fut  bientôt 
confirmée  par  les  recherches  microscopiques  de  Lebert, 
puis  de  Benuett  et  de  Rokitansky.  Pour  eux,  comme 
pour  Laënnec,  le  tubercule  cru  et  le  tubercule  infiltré, 
qui  présentaient  les  mêmes  caractères  fondamentaux, 
provenaient  de  la  granulation  grise. 

Mais,  vers  1850,  la  confusion,  dont  l'opposition  de 
Broussais  aux  nouvelles  doctrines  avait  conservé  le 
germe,  reparut  en  clinique  avec  les  médecins  anglais 
Graves,  Addison,  puis  en  anatomie  pathologique  avec 
Reinhardt,  Virchovv,  Niemeyer;  les  uns  défendant  de 
nouveau  la  doctrine  de  deux  phtisies,  Tune  sans  tuber- 
cules, Fautre  avec  tubercules,  les  autres  séparant  la  gra- 
nulation miliairc  de  la  pneumonie  caséeuse.  Pour  eux, 
le  tubercule  miiiaire  est  le  seul  tubercule,  toute  masse 
caséeuse  n'est  que  du  pus  épaissi;  et  Virchow  appelle 
tuberculose  Tétat  général  créé  par  l'évolution  rapide  des 
tubercules.  Au  contraire,  pour  Robin  et  Ëmpis,  les 
masses  miliaires  transparentes  sont  les  granulations, 
les  masses  jaunes  des  phtisiques  sont  le  tubercule;  et 
dès  lors  Empis  donne  le  nom  de  gramdie  à  ce  que  Vir- 
chow appelait  tuberculose.  Enfin,  au  nom  de  cette 
dualité,  Niemeyer  écrivait  cette  phrase,  restée  longtemps 
à  l'état  d'aphorisme  :  «  Le  plus  grand  danger  auquel  est 
exposé  un  phtisique,  c'est  de  devenir  tuberculeux.  » 

Une  réaction  en  sens  inverse  ne  tarda  pas  à  se  faire; 
et,  cette  fois  encore,  ce  fut  en  France  que  Tunité  de  la 
phtisie  fut  de  nouveau  proclamée.  En  1867,  MM.  Hérard 
et  Cornil,  dans  leur  remarquable  Traité  de  la  phtisie, 
tendent  à  l'admettre;  elle  est  soutenue  au  point  de  vue 
clinique  par  tous  les  membres  de  TAcadémie  de  méde- 
cine qui  prennent  part  à  la  discussion  soulevée  la  même 
année;  en  1868,  M.  Ch.  Bouchard  se  prononçait  en  sa 
faveur,  après  que  M.  Villemin  eut  démontré,  au  nom  de 
la  physiologie  expérimentale,  que  la  granulation  grise 
cl  la  matière  caséeuse,  susceptibles  toutes  deux  de  don- 
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procédés  récents  de  la  bactériologie.  Il  y  avait  contrôlé 
les  expériences  de  Tappeiner,  de  Veragut,  etc.  et  mon- 
tré, à  Taide  de  pulvérisations  de  crachats  de  tuberculeux, 
chez  les  cobayes,  que  les  pneumonies  ainsi  produites  ne 
sont  pas  des  inflammations  indifférentes,  amenées  par 
le  voisinage  du  tubercule  ;  que  ce  sont  bien  des  infil- 
trations de  nature  tuberculeuse  et  que  la  caséitication 
commençante  dans  les  poumons  est  due  exclusivement 
à  Faction  des  bacilles  sur  Tépithélium  pulmonaire  (1). 

En  résumé,  malgré  les  réserves  formulées  dans  sa 
thèse  au  nom  de  Tanatomie  pathologique,  Thaon  avait 
donc  fait  sortir  la  tuberculose  du  cadre  restreint  où 
l'avait  enfermée  Virchow;  il  démontrait  ainsi  que  Vir- 
chow  avait  «  singulièrement  compromis  son  titre  de 
génércdisateur,  en  limitant  la  question  de  la  tuberculose 
à  un  seul  produit,  la  granulation  »,  mais  lui-même  com- 
mettait la  faute  de  généraliser  un  peu  trop,  en  voulant 
assimiler  la  tuberculose  à  la  syphilis. 

Depuis  lors,  la  question  a  fait  bien  d'autres  progrès, 
avec  MM.  Cornil  etRanvier,  Charcot,  Chauveau,  Malas- 
sez,  Hippolyte  Martin,  etc.,  mais  ce  n'est  pas  un  mince 
mérite  pour  Thaon  que  de  Tavoir  ramenée  àson  véritable 
point  de  départ,  Tunité  de  la  phtisie.  Son  nom  restera, 
avec  ceux  de  Laënnec,  de  Villemin  et  de  Grancher,  en 
tète  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  éclairer  la  ques- 
tion, toute  française,  de  la  tuberculose. 

L.-H.  PETIT. 
(1)  Soc,  de  Biol.  Séance  du  10  octobre  1885,  p.  582. 
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particulier  sur  les  formes  anormales  et  la  curabilité.  Th.  de  doct., 
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des  Hals-Rûckenmarkes.  Neurol,  Centrabl.,  p.  4. 
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Œsophage.  — RtnouL  et  Monod  (Ch.).  Kpithtfliomapavimcnteux  de  l'œso- 
phage.  T.  P.  Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  p.  345.  —  Tissikr  (P.).  Rétrécis- 
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Opérations  (Voir  Articulations,  Pneumotomie,  Rein).  —  Batuaud  et 
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TtMttia.  —  MfcHfc  E-i  jQ  .  B*ii«C3s^  ier  T.  lar  v'sjehiimltsni.Jrf*. 
r.ytth.  Anal,  «.c.,  t.  <;VIi:.  j..  ;;i;.  —  pEiao:  J.-J.  «t  Jokeïco. 
l'ïnarii  T,  -la  ni'^.'iui.  Etwif  'jj--.  ^;  ■'lit.,  t.  I,  p.  3ù7. 
Pathologie  comparé*  et  vitériiuûre.  —  B;,>.r!>E  M.-D.  .  Borine  laber- 
i-.ai'iMi-,  lU  cjmm'inica-.i'ja  aul  h«.-«'liuir;:n.-'.t3iiu:<.<a:  &!«>  iu  d&Q- 
(f«rt  tA  iii-^  puUi";  fa«alih.  Nii-Y^'rli.  IS  pa£«^,  ia-*'.  —  Bctkl.  Li  T, 
•î>4  ïuimaui  #l  la  P.  hamaine.  Id-s>.  PorU.  —  EaaBARDr  :S.  .  Uiliar 
T>li..  Im  l':>r.l.  S.:hxr-fiz.  .irrh.  f.  Tkirr„\e'ii'.  d  1.  -  Gajlvier  iL). 
|ji  T.  v•'i^  \k  rapfiOTt  -luii^iv.  ^ilimfDiaire  <i  Juri'Jiqoe.  Prruf 
KiUriHitÎTi;,  [i.  \'.i.  —  Klsix.  Humin  a.a-i  'roriop  T.  0ri(.  i-icrf.  Journ., 
I.  I,  p.  110.  —  .MkO-sin  ei  Kemt.  Sur  la  T.  veriuineu^'?  Ju  IWre  qui 
artunlIifimaT  r^içne  «oud  Turme  i^pizootiqu^  dam  lei  chaires  d'Alsace. 
i:.  Hi-H'l.  Stir.  il-^ bi;l.,  IS't..\.  IV.  p.  il;.  -  ilor.jT  ,Ch.).  LaT.  boiim 
■l'apn^t  Ic^  anrieas  «taluts  d-;  la  corporation  des  bouchera  de  plutiears 
villtta  d»-  Vmicf.  Bw.  rf«  ">f'/-  t?Wr,,  "«  a.,  i.  I\'.  p.  S93.  —  Nocard. 
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llKll'i'IflatiU  il<;lla  tiai  peihicea  A.v\  bovidé  colla  lubcrculosa  umana 
«  délia  Mita  c(jnla|fi'i-.it.i.  Sludi'i  tTi^ifif  t  <li  palnlofiia  eomparata, 
Vf^roniie  Padova,  16S  pagina,  I  pi.  —  Suttom  Bland  .  AviaoT.  Journ, 
••/•  •wiqiar.  Mrd.  and  Sur;/..  »ct,  1886,  f  t  Thr  Lunrel,  l.  1,  p.  282.  — 
Ukmv  11.,.  T.  dn  la  colonne  verlébrale  chet  I.-l  vache,  .fnn.  Soe.  de 
mfl.  ilr  Canif,  t.  LXVI,  p.  27.  —  Tejubr  el  Cochei.  La  T.  bovine 
daiK  rAfiiqui-  Jdu  .Nord.  Études  erpér.  el  rlin..  i.  I,  p.  33<).  —  Vkbi- 
rii.NKTKN  C.j.  Abci*  T.  de  la  colonne  verlébrale  chez  la  vache.  .4w. 
.Soi;,  (/-■  ,hM.  <le  Caml..  1'  I.XVI,  p.  20. 
Peau.  —  Bitise*!  d  ei  OiLKhitT.  Tuberculose  cutaaée.  BuU.  el  Méin.  Soe. 
mM.  >/•'«  hùp..  p.  311.  —  Graskr  |E,).  Ueber  T.  des  iuuerea  Wcich- 
Ihoili-,  h'ili;  X.  l>alh.  Anal.,  espei:  l'alh.,  elc,  p.  115.  —  Uascdat  (A.). 
ltnTUi>  rnliiiun  sur  le  trailement  de  quelques  manireitalions  externei 
(U  U  T.  {p«au,  tiwu  cellulaire  >oui-cutane,  Kanglions],  Th.  de  dacl., 
pKril,  Ifll.  —  Moril-Lavallici  (A.J.  Tuberculose  verruqueuse  de  ta 
main  a*ue  Ijrophaagite  gommeuse  de  l'aTanl-bras  et  du  bras  de  nature 
xcraruto-tuberDuleut*.  BtUl.  et  Mém.  Soc.  méd.  dxtMp.,  Paria,  p.  331. 
—  RaOMt  reWMWhi  od  lupiu  and  T.  of  the  skin,  Editor  oi  the  Bril. 
iitni.  .Jfiuiii.,  1.  1,  p.  i:ill,  Riii,i  (»..p.).  Contribution  à  lotude  da 
In  'J'.  Dulande  al  dKs  ulcdralion»  lulierouleuscm.  Th.  de  doel.,  Parit, 
«•  aOt.  -  SUJ«B.  T,  ï.rru«»ii  cuUs.  Wirn^r Med.  frenie,  p.  1630. 
—  Siawiiutkii  ;tl  I.  T  dor  Haut,  and  Schleimbiuie.  Vterl.f.  Dermal., 
Wiaii,,  IJV,  p.  11  (notiTM  et  Uknithikr    Vergeture»  du  Uiorax 
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Munchener  med.  Woch.,  t.  XXXIV,  p.  144.  —  Lindsay  (J.-A.).  The 
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et  de  Garcin.  Bull,  Acad,  de  méfl.^  Paris,  t.  XVIII,  p.  626. 
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U.  dieBehandlung  der  T.Lungenphthisieand  anderer  Krankheiten des 
Respirationsorgane  mittelst  der  Sogenannten  «  Ekhalationen  ».  Wie- 
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Wien,  t.  V,  p.  673.  —  Solis  Cohen.  Med.  News,  t.  L,  p.  365.  — 
Perret  (S.).  Lyon  méd.,  t.  LV,  p.  80.  —  Bri:en.  Med.  News. 
t.  L,  p.  368.  —  Hamox  dit  Fouoeray.  Gaz.  des  hôp.^  p.  Ii7.  — 
Motiikat:  (R.).  Tli.  Paris  n°  134.  —  Desplats.  /.  d.  se.  méd.  Lille, 
t.  IX,  p.  121.  —  Bergeon.  Ann.  soc.  de  méd.  de  Gand^  p.  156.  — 
Yko  (I.-B.)  Lancet.  London,  t.  I.  p.  761.  —  Bracken  (H.-M  }.  Med. 
News.  t.  L.  p.  .514.  —  Christopiier.  Cincin.  Lancet  Clinic,  n.  s., 
t.  XVIII,  p.  547.  —  Henry.  Polyclinic.  Philad,  t.  IV.  p.  334.  —  Prit- 
cHARD  (0.).  The  Lancet.,  t.  II,  p.  605.  —  Statz.  Deutsche  med.  IVoc/i., 
p.  707.  —  Kellogg  (S. -H.).  Jour.  amer.  m.  Assoc.  t.  IX.  p.  428.  — 
Alesta  (E.j.  Cron.  med.guir.  de  la  Habana,  t.  XIII,  p.  494.  —  Bruen, 
Oriffith,  Pei'per,  Siiattuck  et  Jackson.  Trans.  assoc.  amer.  Phys., 
t.  Il,  p.  143  et  suiv.  —  Trudeau  (E.-L.).  Med.  News^  t.  LI,  p.  570. 
—  Shattuck  et  Jackson.  Med.  News,  t.  LI,  p.  7.  —  Drysdalr  (A.). 
M.  Press  et  Cire.  t.  XLIII,  p.  143.  —  Hutchinson  (B.-C).  et  Adam 
(C.-F.).  Med.  News,  Philad.,  t.  LI,  p.  759.  —  8i»illmann  et  Parizot. 
Revue  méd.  de  FEst^  p.  106.  — -  Bruen.  Med.  Neivs,  t.  LI,  p.  2.  — 
Jenkins.  Cincinnati  Lancet.,  n.  s.,  t.  XVIII,  p.  72"».  —  Kerr(W.). 
Pacific  m.  et  s.J.  San  Francisco,  t.  XXX,  p.  339.  —  Mareau  (E.).  La 
Cliniquey  Brux.,  t.  I.  p.  244.  —  Hays  (G.-D.).  New-York  m.  Jouni. 
t.  XLVI,  p.  91.  —  KiNNiruTT  (F. -P.),  Boston  w.  et  s.  Jour. ^  t.  CXVII, 
p.  35.  —  Maccallum.  Med.  News,  t.  LI,  p.  94.  —  Meneau  (S.). 
J.  de  méd.  de  Bordeaux,  t.  XVI,  pp.  488-194-506.  —  Roeth  (A.-G.). 
Boston  m.  and  s.J..  t.  CXVII,  p.  51.  —  Pariiam  (F.-W.).  N.  Orl. 
m.  et  s.  J.  n.  s.,  t.  XV,  p.  112.  —  CoRMLet  Bergeon.  Bull.  soc.  anat.. 
p.  304;  Bergeon,  323.  —  Vastk'ar.  Th.  de  doct.  Montp.,  n®  55.  — 
IIknriot  et  C.  Richët.  De  Télimination  de  Tacide  carbonique  dans 
les  injections  rectales  de  ce  gaz.  C.  B.  de  la  Soc.  de  hiol.  8°  sër., 
t.  IV,  p.  307.  —  Morel  (Fr.-M.).  Étude  critique  sur  les  injections 


BIBLIOGRAPHIE   DE   IJL   TUBERCULOSE.  XXIII 

rectales  gazeuses  dans  le  traitement  de  la  T.  P.  T'A.  (/«  doct.  Bor- 
deaux, n*  113. 

Maritime  (Atmosphère).  —  Friedrich  (E.)*  Ub.  Seeluftkuren  bei  Asthma 
und  in  den  Anfangen  der  P.  Jahr.  d.  GeselL  f.  Nnt.  Heilk.  in  Dresde, 
p.  60. 

Menthol.  —  Beehao  (A.-J.).  Edinb.  M.  Journ.y  t.  XXXIII,  p.  625.  — 
RosEXBRRO,  Therap.  Monatschf  p.  84. 

Picriqae  (Acide).  —  Hue  et  Bruèrb.  Traitement  de  la  T.  P.  par  inha- 
lations des  vapeurs  d*une  solution  aqueuse  diacide  picrique  à  Tébul- 
lition.  Gaz.  hebd,,  Paris,  p.  312. 

Praphylazie.  —  Candler  (C).  The  prévention  of  consomption,  amodeof 
prévention  founded  on  a  new  theory  of  the  nature  of  the  tubercle  ba- 
cillus.  London,  246  p.  in -8^.  —  Celli  (A.)  et  Guarnieri  (G.).  Ancora 
intorno  alla  proDlassi  délia  Tub.  Archivio  per  la  se,  med,^  Torino,  t. 
XI,  p.  165.  —  De  la  Luz  Ecay  (J.).  ProDlaxis  de  la  T.  basada  en  los 
trabajos  de  Koch.  Cron.  med.  quir.  de  la  Hnhana^  t.  XIII,  p.  54.  — 
HoMAN  (G.).  Essential  individual  hygiène  of  a  municipal  police  force 
for  the  prévention  of  pulm.  diseases.  Jour,  amer,  med.  Assoc..,  t.  IX, 
p.  75.  —  Broekema.  Preventieve  behandlung  van  T.  —  ïnaug.  dm, 
Groningue. 

Purgatifs.  —  Riuar  Perdioo  (M.).  Valor  de  los  purgantes  en  el  trata- 
mento  de  la  T.  P.  Gac,  med.  calai. ,  t.  X,  pp.  13b,  164,  202. 

Sulfureux.  —  Balbaud.  Sur  Faction  de  l'acide  sulfureux  dans  la  T.  Bull, 
gen.  de  ther,  T.  CXIII,  p.  276.  —  Cazbaux.  L*eau  des  Eaux-Bonnes 
dans  la  T.  pulm.  Ann,  soc.  d*hydrot,  med.  Paris,  XXXV,  39.  —  Cha- 
KA7.AC.  Les  sulfureux  dans  la  T.  laryngée.  Bev.  méd,  de  Toulouse,  t.  XXI, 
p.  349.  369.  —  Dariex  (Xavier).  Traitement  de  la  T.  par  les  inha- 
lations et  les  injections  hypodermiques  d'acide  sulfureux.  Thèse  de  doct. 
Paris,  n*  38.  — Duhourcau.  La  P.  P.  et  les  eaux  de  Cauterets.  lievue 
d'hydrol,  Toulouse,  t.  IV,  p.  89.  Congrès  hilerti.  d'hydrologie,  t.  I, 
250.  —  Hugenschmidt  (A.  C).  Suiphurette  hydrogen  inhalations  as 
a  meihod  of  treatment  for  P.  T.  Med,  news.y  t.  L.p.  512.  —  Sollaud. 
Phthisie  pulm.  et  atmosphère  sulfureuse.  Gaz.  des.  hôp.  p.  519,  558. 

—  Id.  Archiv,  de  méd.  nav.,  avril,  t.  XLVIII,  p.  305.  —  Villi.  Sur 
remploi  de  Tacide  sulfureux  en  injections  hypodermiques.  Rull.  gén. 
dethér.,i.  CXIII,  p.  132. 

Tannin.  — Bertrand  (J.-N.)-  Essai  critique  sur  le  traitement  étiolo- 
gique  de  la  T.  Thèse  de  doct.,  Paris  1886-1887,  n"  24.  —  Raymond  et 
Arthaud.  Moyens  de  rendre  Torganisme  réfractaire  à  la  T.  Etudes 
expér.  et  clin,,  t.  I,  p.  367. 

Vaccination.  — Gosselin  (U.).Sur  Patténuation  du  virus  de  la  T.  Études 
expér.  et  clin,  t.  I,  p.  17.  —  Jeannel  et  Laulanik.  Tentatives  expé- 
rimentales sur  la  guérison  de  la  T.  Etudes  expér.  et  clin.,  t.  I,  p.  406. 

—  Jeannel  (M.).  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  T.  et  sa 


XXIV  L.-H.    PETIT. 

cnrabilité.  //>iV/.,  p.   ilG.  —Martin  (Hipp.)-  Virulence  des  microbes  T. 
Essais  de  vaccination  anti-T.  —  Études  expér.et  c/in.,  t.  I,  p.  391. 

Vaseline.  —  Dujardin-Beaumetz.  Sur  les  vaselines  liquides  et  leurs 
applications  en  thérapeutique.  HulL  gén.  de  thér.,  t.  CXII,  p.  97.  — 
Ley  (S.)'  r)es  injections  hypodermiques  antise])tiques  à  base  d'huile 
minérale  et  végétale  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires. 
Bull.  gén.  de  thév.j  t.  CXII,  p.  246.  —  Meunier  (Albin).  De  remploi 
de  la  vaseline  dans  les  injections  hypodermiques  antiseptiques.  Buil, 
de  thér.,  t.  CXII,  p.  21,  84  et  174. 

Tubercule  anatomique.  —  Pollosom  (A.).  Du  T.  anatomique.  Pro- 
vince méd,  Lyon,  t.  II,  p.  436.  —  Verchkre.  T.  anat.  produit  par  la 
morsure  d*ua  sujet  T.  Études  expér.  et  clin.,  1. 1,  p.  648.  —  Vbrneuil. 
Un  mot  sur  le  T.  anatomique.  —  Études  expér.  et  clin..,  1. 1,  p.  645. 

Urinaires  (Voies).  (V.  Génito-urinaire,Rein,  Vessie.)  --  De  Toma  (P.). 
Le  colonie  de  bacille  T.  nelle  urine.  Gaz.  d.  osp.,  t.  VIII,  p.  547.  — 
Klippbl  et  Josias.  Ph.  chronique.  T.  du  rein  et  de  la  vessie.  Bull, 
soc,  anat,  p.  661.  —  Kruz  (A.).  Ueber  T.  der  Nieren  und  des  Ilarn- 
apparatss  Ûberhaupt.  Med.  chir.  Centr.  t.  XXII,  532,  544.  —  Michaud. 
Sur  un  cas  d'ulcération  T.  de  Turëthre  consécutive  à  une  T.  rénale 
primitive.  Bull,  Soc,  anat,.,  p.  103.  —  Morpurgo  (B.).  Colonie  de 
bacille  délia  T.  nelPurina.  Arch.  per  le  se.  med. y  t.  X,  n©  19.  —  Philip- 
son.  Rénal  T.  bacillus  in  the  urina.  Brit,  med.  Joum.,  t.  II,  p.  1159.  — 
Verxbuil.  t.  de  Tappareil  urinaire.  Etudes  expér.  et  clin.,  t.  1, 
p.  643. 

Vessie  (Voir  Génito-urinaire ,  Rein,  Urinaires  {Voies).  Chandelux.  -- 
Note  sur  les  injections  vésicales  d'éther  iodoformé  dans  certains  cas 
de  cystite  rebelle.  Lyon  médical,  t.  LV,  p.  167.  —  Clado  (S.).  Lésions 
anat.-path.  de  la  T.  vésicale.  Ann.  des  mal.  d.  org.  gén.  urtn..,  t.  V, 
p.  46.  —  Fënwick  (E.  h.).  Acute  T.  exfoiiating  cystitis  (perforation). 
Trans.  path.  soc.  Lond.  t.  XXXVIII,  p.  187.  —  Locquin.  Injections 
d'iodoforme  dans  la  cystite  T.  Gaz.  des  hôp.  p.  52. 

Zona.  —  Barik  (K.).  Du  zona  périnéo-génital  chez  les  T.  Bull,  et  mém,' 
soc.  méd.  d.  hôp.  Paris,  p.  240.  —  Gnz.  hebd.  p.  324. 


SUR 

LES  PHÉNOMÈNES  DE  RARYORINÈSE 

OBSERVÉS  DANS  LA  TUBERCULOSE 

PAR 

M.  V.  GORNIL 

PROFESSEUR  d'aNATOMIE  PATHOLOGIQUE  A   LA  FACULTÉ  DE   MEDECINE 


Les  progrès  de  ranatomie  pathologique  ont  tou- 
jours suivi  ceux  de  Tanatomie  et  de  l'histologie  nor- 
males. Ainsi,  lorsque  Thistologie  normale  commença 
à  se  constituer  d'une  façon  scientifique,  les  produc- 
tions morbides  furent  étudiées  et  analysées  au  micros- 
cope. Lorsque  plus  tard  l'embryologie  et  le  dévelop- 
pement histologique  des  cellules  et  des  tissus  furent 
connus,  on  étudia  le  développement,  l'accroissement 
et  le  mode  de  dégénérescence,  de  mortification  des 
cellules  et  des  tissus  observés  à  l'état  pathologique. 
L'anatomie  pathologique,  qui  était  autrefois  la  simple 
constatation  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  et  cons- 
tatées à  l'œil  nu,  devint  vivante  en  ce  qu'on  put  suivre 
le  développement  et  l'évolution  de  toutes  les  modifi- 
cations nutritives  des  tissus,  de  toutes  les  néoforma- 
tions, depuis  leur  apparition  jusqu'à  leur  terme  ultime. 
Naguère  encore  on  ne  connaissait  qu'un  mode  de 
reproduction  des  cellules,  leur  formation  nouvelle 
par  la  segmentation  directe  du  noyau,  suivie  bientôt  de 
TonacciLosB.  1 
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celle  du  protoplasma  cellulaire.  On  constatait  par 
exemple,  dans  un  tissu  de  nouvelle  formation,  des 
noyaux  en  bissac,  en  sablier,  puis  en  même  temps  deux 
noyaux  dans  une  seule  cellule  et  on  en  concluait  à  bon 
droit  qu'un  noyau  s'était  divisé  en  donnant  naissance 
à  deux  noyaux.  Ce  processus,  décrit  par  Remak  dans 
le  développement  de  Tœuf,  était  démontré  par  M.  Vir- 
chow  dans  les  formations  pathologiques.  Mais  on 
voyait  peu  de  cellules  ayant  deux  noyaux,  et  c'était 
cependant  le  seul  moyen  d'affirmer  leur  multiplica- 
tion probable. 

Plus  tard,  vers  1862  et  1863,  Recklinghausen  vit  le 
mouvement  des  globules  blancs  dans  les  tissus,  et 
Cohnheim  leur  sortie  des  vaisseaux  dans  les  inflam- 
mations; la  généralité  de  ces  deux  phénomènes  ou 
diapédèse  tendit  à  faire  croire  que  les  globules  blancs 
ou  cellules  migratrices  jouaient  un  grand  rôle,  sinon 
le  rôle  prédominant,  dans  les  néoformations  inflam- 
matoires et  en  particulier  dans  les  tubercules.  Ce- 
pendant MM.  Stricker,  Uanvier  et  moi,  nous  avons 
toujours  protesté  contre  une  interprétation  aussi 
exclusive,  et  regardé  les  cellules  fixes  des  tissus  comme 
prenant  une  part  essentielle  aux  néoformations  dans 
rinflammation  aiguë  ou  subaiguë  et  dans  les  néo- 
plasies  tuberculeuses. 

Dans  ces  dernières  années,  Tanatomie  des  plantes 
et  des  animaux  nous  a  fourni  des  renseignements 
nouveaux  et  précieux  pour  ce  qui  concerne  la  genèse 
des  cellules,  leur  multiplication  dans  les  plantes  et 
les  embryons,  aussi  bien  que  dans  le  développement 
et  Taccroissement  dos  tissus,  chez  les  nouveau-nés 
et  à  tous  les  âges.  MM.  Slrasburger,  Klemming,  Fol, 
Guignard,  etc.,  ont  attaché  leurs  noms  à  la  décou- 
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verte  des  phénomènes  de  la  division  indirecte  des 
noyaux  et  des  cellules,  ou  karyokinèse.  Bien  étudiée 
et  très  commune  dans  Tovule  et  dans  le  pollen  des 
plantes,  puis  dans  tout  le  développement  des  végé- 
taux, où  elle  est  très  facile  à  voir  en  raison  même  du 
volume  relativement  considérable  de  leurs  cellules, 
vérifiée  ensuite  chez  les  animaux  inférieurs,  chez  les 
embryons  de  salamandres  et  de  tritons  en  particulier, 
qui  possèdent  aussi  de  grosses  cellules,  elle  a  été  en 
dernier  lieu  très  bien  mise  en  évidence  chez  les  ani- 
maux supérieurs,  chez  Thomme,  et  dans  les  inflam- 
mations et  néoformations.  On  peut  dire  aujourd'hui 
que  la  karyokinèse  est  un  processus  général  qui  se 
rencontre  partout,  comme unfait  primordial, dans  les 
maladies  inflammatoires  aiguës  et  chroniques  et  dans 
les  tumeurs. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  donner  en  détail  la 
série  de  tous  les  phénomènes  qu'on  observe  quand 
un  noyau  passe  de  l'état  de  repos,  ou  état  statique,  à 
l'état  de  mouvement  qui  aboutit  à  sa  division.  Depuis 
trois  ans,  je  n'ai  pas  manqué  d'exposer,  dans  mes 
leçons  à  la  Faculté  de  médecine,  ces  nouvelles  acqui- 
sitions de  la  science  et  de  les  mettre  à  profit  dans 
l'étude  des  productions  morbides.  Cependant,  pour 
être  compris  du  lecteur,  il  me  semble  nécessaire 
d'en  présenter  tout  au  moins  un  court  résumé  (1). 


{\)  Voir,  pour  plus  de  développements,  les  divers  travaux  de 
Guigna  rd  :  Nouvelles  observations  sur  la  structure  et  la  division  du 
noyau  cellulaire.  Soc.  de  botanique  de  Lyon,  1884;  —  Hecherches 
sur  la  structure  et  la  division  du  noyau  cellulaire,  Annales  des 
Se.  naturelles,  1884,  6*  série,  t.  XVIl  ;  —  Nouvelles  rtcherches  sur  le 
noyau  cellulaire  et  les  phénomènes  de  la  division  commune  aux  ani- 
maux et  aux  végétaux,  1885;  —  et  la  tbèse  d'agrégation  de  M.  P. 
Gilis,  1886 
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Le  noyau,  à  Tétat  de  repos,  est  un  tout  beaucoup 
plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait  autrefois.  La  char- 
pente du  noyau  est  composée  d'une  membrane  péri- 
phérique et  d'un  système  de  filaments  qui  ne  se  colo- 
rent pas  par  les  substances  colorantes.  Les  filaments 
forment  une  sorte  de  réseau  variable  de  forme,  avec 
des  nœuds  à  leur  entrecroisement.  Le  noyau  est 
rempli  d'une  substance  liquide  ou  semi-liquide.  Le 
nucléole  ou  plutôt  les  nucléoles  se  colorent  au  con- 
traire par  le  carmin,  l'hématoxyline,  la  safranine  et 
les  substances  basiques  tirées  de  l'aniline  (violet  de 
méthyl,  bleu,  etc.).  Il  y  a  donc  dans  un  noyau  des 
substances  achromatiques  et  chromatiques,  c'est-à- 
dire  capables  ou  non  de  se  colorer.  Les  nucléoles 
sont  en  quelque  sorte  les  réservoirs  de  la  matière 
chromatique,  appelée  aussi  micléine. 

Lorsque  le  noyau  ofifre  les  mouvements  qui  doivent 
aboutir  à  sa  division,  les  nucléoles  disparaissent  et 
l'on  voit  un  filament  ou  une  série  de  granulations 
en  chapelet,  qui  se  colorent  fortement  par  la  safra- 
nine et  l'hématoxyline,  et  qui  revêtent  la  forme  d'un 
peloton,  ou  d'étoiles,  ou  d'arborisations  lobulées. 
Ces  filaments,  assez  épais,  occupent  une  grande  por- 
tion du  centre  du  noyau,  qui  est  devenu  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal  et  comme  hydropique, 
transparent,  en  conservant  le  plus  souvent  une 
forme  ovoïde.  A  cet  ovoïde  on  peut  considérer  deux 
pôles.  Le  filament  chromatique  se  concentre  bientôt 
à  l'équateur  du  noyau  ;  c'est  la  plaque  équatoriale. 
Aux  deux  pôles  du  noyau,  le  protoplasma  cellu- 
laire présente  souvent  une  figure  étoilée  formée  par 
des  filaments  achromatiques  qu'on  appelle  les  aster. 
Des  deux  pôles  du  noyau  on  voit  partir  des  filaments 
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achromatiques  ayant  la  forme  de  grands  cercles 
dirigés  comme  des  méridiens  ;  leur  ensemble  consti- 
tue un  fuseau  dont  la  partie  centrale  est  en  con- 
tact avec  la  plaque  équatoriale.  Le  filament  chro- 
matique qui  compose  cette  dernière  se  divise  alors 
suivant  sa  longueur  et  suivant  son  épaisseur.  Les 
fragments  qui  en  résultent  s'écartent  ensuite  de  telle 
sorte  qu'ils  s'éloignent  progressivement  de  Téquateur 
du  noyau  pour  se  rendre  à  ses  pôles,  en  suivant  les 
filaments  du  fuseau  achromatique.  Là,  chaque  moitié 
de  la  plaque  équatoriale  primitive  constitue  une 
agglomération  de  substance  chromatique  qui  se 
concentre  d'abord  et  se  dispose  ensuite  en  filaments 
pelotonnés  comme  au  début  de  la  karyokinèse.  Chacun 
de  ces  amas  de  substance  chromatique  est  le  centre 
autour  duquel  vient  se  grouper  la  substance  amorphe 
du  noyau,  et  bientôt  deux  noyaux  existent  à  la  place 
du  noyau  primitif.  Dans  chacun  d'eux,  la  substance 
chromatique  est  encore  visible  un  certain  temps, 
mais  plus  tard  le  filament  chromatique  disparaît  et 
l'on  ne  voit  plus  que  les  nucléoles  colorés.  Chaque 
noyau  revient  en  un  mot  à  l'état  de  repos.  Le  proto- 
plasma de  la  cellule  suit  ce  mouvement  et  se  divise 
en  même  temps  {karyomitose).  Deux  noyaux  et  deux 
cellules  succèdent  ainsi  à  une  cellule  unique. 

Ces  phénomènes,  que  je  viens  de  relater  aussi  briè- 
vement que  possible,  sont  constants  dans  toute  cellule 
en  division  indirecte,  et  ils  sont  très  faciles  à  cons- 
tater, pourvu  qu'on  emploie  la  technique  usitée  à  cet 
effet.  Il  faut  agir  sur  des  fragments  tout  à  fait  frais,  re- 
cueillis sur  l'animal  vivant  ou  au  moment  de  sa  mort 
ou  dans  une  opération  chirurgicale,  et  mettre  de  suite 
les  fragments  dans  un  liquide  coagulant  (alcool  absolu 
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OU  liquides  de  Flemming).  Les  coupes,  pratiquées 
au  microtome,  seront  colorées  à  la  safranine  ou  à 
rbématoxylineet  montées  dans  le  baume.  On  les  exa- 
minera avec  de  bonnes  lentilles  à  immersion  homo- 
gène, avec  Téclairage  Abbé,  avec  et  sans  diaphragme. 

On  est  loin  de  connaître  les  actes  de  la  karyoki- 
nèse  dans  toute  leur  teneur.  Les  inconnues  sont  nom- 
breuses; les  différentes  substances  qui  constituent 
le  noyau  sont  mal  définies  au  point  de  vue  chimique; 
on  ne  sait  pas  toujours  quelle  est  la  cause  des  mou- 
vements du  noyau  qui  aboutissent  à  sa  division.  S'il 
est  possible,  dans  certains  cas,  de  mettre  en  évidence 
la  cause  initiale  du  mouvement,  un  agent  irritant 
chimique  ou  physique, par  exemple,  ou  des  parasites 
végétaux,  bactériens  ou  animaux,  il  n'en  est  plus  de 
môme  lorsqu'il  s'agit  des  tumeurs,  des  néoformations 
spontanées,  dont  l'origine  est  si  souvent  inconnue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  connaît  une  série  de  figures 
spéciales  que  prend  la  substance  chromatique  du 
noyau  quand  il  entre  en  division  indirecte,  et  ces 
figures  bien  nettes,  qu'on  ne  peut  confondre  avec  rien 
autre,  nous  indiquent  d'une  façon  certaine  la  multi- 
plication du  noyau  et  des  cellules.  Elles  sont  d'au- 
tant plus  évidentes  que  les  réactifs  colorants  se  fixent 
sur  les  filaments  chromatiques  avec  une  grande  in- 
tensité. On  les  distingue  déjà,  au  milieu  des  noyaux 
à  l'état  statique,  avec  un  grossissement  de  100  à 
150  diamètres,  sur  les  préparations  qui  ont  été  colo- 
rées à  rhématoxyliue  ou  à  la  safranine;  avec  la  safra- 
nine, quand  on  a  décoloré  h  un  certain  degré,  les 
figures  karyokinétiqiics  sont  les  seules  qui  restent 
colorées.  On  a,  par  leur  constalion  assez  facile,  la 
marque  indubitable  d'une  prolifération. 
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Il  ne  suffit  pas  de  s'assurer  qu'il  existe  dans  un 
tissu  nouveau  des  figures  de  karyokinèse  ;  il  faut  en- 
core déterminer  quelles  sont  les  cellules  qui  entrent 
ainsi  en  prolifération.  Un  tissu  pathologique  de  for- 
mation récente  est  presque  toujours  en  effet  composé 
de  plusieurs  espèces  d'éléments,  de  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif,  de  vaisseaux  artériels,  veineux  et 
capillaires,  et  de  cellules  spéciales.  En  déterminant 
quels  sont,  parmi  les  éléments  cellulaires,  ceux  qui 
offrent  les  signes  d'une  multiplication,  on  démontre 
l'origine  même  du  néoplasme  aux  dépens  de  telle  ou 
telle  catégorie  de  cellules.  On  peut  affirmer  ainsi  quels 
sont  les  éléments  formateurs  d'une  néoplasie,  quel 
est  son  mode  de  début,  et  quelles  sont  les  cellules 
qui  prennent  part  à  son  accroissement.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'épithéliome  et  dans  le  carcinome,  je  n'ai 
pu  constater  de  figures  de  division  indirecte  que  dans 
les  cellules  épithéliales  ou  épithélioïdes,  et  il  me  parait 
assuré,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  ces  tumeurs 
s'accroissent  uniquement  par  la  multiplication  de  cel- 
lules d'épithélium  (1). 

Dans  toutes  les  inflammations  aiguës  et  chroniques, 
quelle  que  soit  leur  cause,  la  division  indirecte  des  cel- 
lules intervient  au  début  du  processus,  lorsque  l'ir- 
ritation est  peu  prononcée,  au  niveau  des  parties  dont 
la  nutrition  est  devenue  plus  active,  ou  après  les  pre- 
miers phénomènes  qui  consistent  dans  la  mortifica- 
tion des  éléments,  lorsque  l'action  irritante  est  plus 
intense;  consécutivement  à  ces  mortifications,  il  se 
fait  une  réparation  des  parties  détruites  et  une  for- 
mation nouvelle  de  cellules  à  la  place  de  celles  qui 

(I)  CoRNiL,  Archives dephysiologie,  i^^  octobre  4886,  t.  VU I,  p.  311. 
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ont  disparu.  Ces  altérations  histologiques  doivent 
surtout  être  étudiées  dans  les  expériences,  car  on  re- 
cueille alors  les  pièces  à  Tétat  frais. 

En  étudiant  avec  M.  Babes  les  affections  causées 
par  les  bactéries,  nous  avons  souvent  observé  et  noté 
en  passant  les  figures  de  karyokinèse  qui  indiquent 
la  genèse  d'éléments  nouveaux.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  trouvé  la  karyokinèse  des  cellules  du  corps  mu- 
queux  de  Malpighi  dans  la  variole  (1)  au  niveau  des 
pustules,  comme  étant  le  point  de  départ  de  l'aug- 
mentation d'épaisseur  des  couches  de  l'épiderme  dans 
lesquelles  se  fait  la  pustulation.  Nous  avons  fait  à 
la  même  époque  des  constatations  analogues  dans  le 
chancre  syphilitique  et  j'ai  vu  depuis  des  figures  de 
multiplication  dans  le  rhinosclérome. 

Dans  nos  recherches  sur  la  tuberculose  qui  ont 
été  communiquées  à  l'Académie  de  médecine  le 
24  avril  1883,  nous  avons  montré  des  dessins  où 
se  trouvaient  des  figures  de  karyokinèse,  dans  les 
tubercules  de  la  rate.  La  figure  18,  planche  XXV 
du  Journal  de  Vanatomie  de  Robin  (1883)  con- 
tient une  cellule  en  voie  de  division  indirecte  dans 
un  de  ces  tubercules.  Nous  n'avons  pas  à  cette 
époque  insisté  sur  le  rôle  et  sur  l'interprétation 
(le  lu  division  indirecte  des  cellules  dans  la  tuber- 
culose. 

M.  Baumgarten  (2)  a  depuis  observé  de  très  nom- 
breuses figures  de  karyokinèse  dans  les  tubercules 

(1)  CoRNiL  ET  Babes.  ^oic  sur  le  siège  des  bacténes  dans  la  variole. 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  10  août  i883.  —  Mémoires  y  p.  30.)  Les 
figures  de  karyokinèse  étaient  dessinées  dans  la  planche  annexée 
à  ce  travail. 

(2)  Ueber  Tubei'kel  und  Tuberkulose»  1  Theil.  Die  Histogenèse  des 
tuberhulosen  Processes,  Berlin,  1885. 
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des  divers  organes,  et  il  en  a  tiré  des  conséquences 
très  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  genèse 
de  ces  productions  morbides.  Voici  d'abord  les 
faits  observés  par  M.  Baumgarten.  Il  a  étudié  l'his- 
tologie des  tubercules  artificiellement  provoqués  dans 
l'iris,  la  cornée,  le  poumon,  le  foie  et  le  rein. 

Dans  YiriSy  dont  le  parenchyme  vascularisé  est 
formé  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  cel- 
lules fixes,  les  premiers  phénomènes  qui  succèdent 
à  Tinvasion  des  bacilles  consistent  dans  la  karyoki- 
nèse  des  cellules  fixes  vers  le  6"  jour;  les  cellules 
endothéliales  qui  tapissent  les  deux  membranes  limi- 
tantes de  l'iris  entrent  bientôt  aussi  en  prolifération 
indirecte,  ainsi  que  Tendothélium  des  parois  vascu- 
laires.  Toutes  ces  cellules,  de  plates  qu'elles  étaient, 
deviennent  turgides,  cubiques  ou  polygonales.  Il  se 
fait  ainsi  une  génération  de  cellules  épithélioïdes  qui 
constituent  les  nodules  tuberculeux.  Ceux-ci  s'ac- 
croissent par  la  division  indirecte  des  cellules  fixes 
qui  se  trouvent  à  leur  périphérie.  H  y  a  généralement 
très  peu  de  bacilles  dans  les  cellules  en  division, 
tandis  que  les  bacilles  s'accumulent  dans  celles  qui 
sont  à  l'état  de  repos.  Pour  Baumgarten,  les  cellules 
nées  de  cette  division  indirecte  conservent  les  carac- 
tères de  cellules  épithélioïdes  et  diffèrent  complète- 
ment par  leur  forme  et  leur  diamètre,  par  la  forme 
et  la  réaction  colorante  de  leurs  noyaux,  des  cellules 
rondes  migratrices,  qui  sont  plus  petites  et  dont  le 
noyau  est  tout  différent.  En  d'autres  termes,  les  cel- 
lules fixes  du  tissu  ne  donnent  pas  naissance,  par  leur 
prolifération,  aux  petites  cellules  rondes  qu'on  ren- 
contre en  même  temps  dans  l'agrégat  tuberculeux. 
Ces  dernières  proviennent,  par  diapédèse,  des  vais- 
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seaux  sanguins  et  lymphatiques;  leur  invasion  dans 
les  tubercules  est  consécutive  à  la  prolifération  des 
cellules  fixes.  Vers  le  9'  ou  le  10' jour,  le  nombre  de 
ces  cellules  migratrices  est  considérable  et  elles  mas- 
quent les  cellules  épithélioïdes.  Les  cellules  géantes 
résulteraient,  suivant  toute  probabilité,  de  la  division 
karyokinétique  du  noyau  d'une  cellule  fixe. 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même  dans  la 
cornée;  on  y  voit  mieux  la  karyokinèse  des  cellules 
fixes  lorsque  Finoculation  est  faite  dans  la  chambre 
antérieure  que  lorsqu'on  a  inséré  le  virus  entre  les 
lames  de  la  cornée.  La  karyokinèse  est  surtout  bien 
évidente  lorsque  l'amas  tuberculeux  est  formé  de  cel- 
lules épithélioïdes;  elle  l'est  moins  lorsque  la  granu- 
lation est  composée  surtout  de  petites  cellules  rondes, 
migratrices  ou  lymphatiques. 

Les  tubercules  des  ffanff lions  lymphatiques  seraient 
dus,  à  leur  origine,  à  la  prolifération  par  karyokinèse 
des  cellules  fixes  qui  tapissent  les  mailles  du  réticu- 
lum  et  la  membrane  interne  des  vaisseaux.  Ces  cel- 
lules donnent  naissance  à  des  cellules  épithélioïdes, 
dont  l'agrégation  produit  le  nodule  tuberculeux.  Plus 
tard,  les  vaisseaux  enflammés  de  la  région  laissent 
passer  des  leucocytes,  qui  pénètrent  dans  le  nodule 
déjà  formé. 

Dans  le  poumon,  à  la  suite  de  l'inoculation  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil,  les  bacilles  vont  se  loger, 
soit  dans  les  cellules  épithéliales  de  la  paroi  des  al- 
véoles, soit  dans  l'endothélium  des  capillaires,  soit 
dans  le  tissu  conjonctif  des  cloisons.  Ils  déterminent 
une  karyokinèse  et  une  karyomitose  de  ces  dififérentes 
cellules.  A  mesure  qu'elles  se  multiplient,  celles  du 
revêtement  alvéolaire  tombent  dans  l'alvéole  en  con- 
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servant  leur  caraclère  épithélioïde  ;  les  cellules  vascu- 
laires  restent  attachées  aux  vaisseaux;  les  cellules 
fixes  des  cloisons  sont  plus  rarement  en  prolifération  ; 
ces  éléments  nouveaux  renferment  un  nombre  très 
variable  de  bacilles.  Si  les  bronches  sont  irritées  par 
la  présence  des  bacilles,  leur  épithélium  cylindrique 
n'échappe  pas  au  processus  karyokinétique.  Un  tuber- 
cule bien  constitué,  reconnaissable  àTœil  nu,  a  envahi 
ainsi  un  groupe  d'alvéoles.  La  division  indirecte  du 
noyau,  lorsqu'elle  n'est  pas  suivie  de  la  division  du 
protoplasme  cellulaire  (karyokinèse  sans  karyomito- 
se),  donne  lieu  à  des  cellules  contenant  deux  ou  trois 
noyaux  situés  dans  l'intérieur  des  alvéoles.  Ce  ne  sont 
pas  encore  des  cellules  géantes.  Les  cellules  géantes 
sont  un  stade  plus  avancé  du  même  processus. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  provoquée  par 
l'inhalation  des  crachats,  les  masses  du  poumon  en- 
vahies sont  plus  considérables  que  les  granulations 
pulmonaires  métastaliques  et  elles  offrent  l'aspect  de  la 
pneumonie  caséeuse  de  l'homme  ;  on  y  observe  une 
grande  quantité  de  cellules  migratrices  qui  masquent 
les  formations  épithélioïdes  intra-alvéolaires. 

La  tuberculose  métastatique  initiale  du  m;?,  après 
l'envahissement  des  bacilles,  est  marquée  par  la  divi- 
sion indirecte  des  cellules  des  tubes  urinifères,  de 
l'endothélium  des  capillaires  et  des  éléments  consti- 
tuants de  la  paroi  des  glomérules.  Les  cellules  épi- 
thélioïdes qui  résultent  de  la  multiplication  de 
l'épi thélium  intra-canaliculaire  bouchent  les  tubes 
urinifères,  en  mêtne  temps  que  la  multiplication  des 
cellules  des  capillaires  produit  un  épaississement  des 
cloisons.  Ces  deux  processus  marchant  de  pair,  la 
membrane    propre    des    canalicules    est    détruite. 
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Les  éléments  du  glomérule  subissent  une  pareille 
modification.  Il  en  résulte  des  Ilots  où  Ton  ne  peut 
plus  reconnaître  le  point  de  départ  de  la  lésion. 

Pour  ce  qui  est  du  foie^  les  granulations  tubercu- 
leuses, lorsqu'elles  se  développent  dans  Tintérieur 
des  îlots  hépatiques,  reconnaissent  pour  cause  la 
multiplication  indirecte  des  cellules  hépatiques  ou 
de  Tendothélium  des  vaisseaux  capillaires.  Les  tu- 
bercules nés  dans  les  espaces  portes  périlobulaires, 
proviennent  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  des 
cellules  vasculaires  ou  des  cellules  d'épithélium 
cylindrique  des  vaisseaux  biliaires.  Les  branches  de 
la  veine  porte  peuvent  être  oblitérées  par  une  endo- 
phlébitc  tuberculeuse  ;  la  tunique  adventice  des  ca- 
naux biliaires  de  moyen  et  de  petit  calibre  pré- 
sente des  néoplasies  de  cellules  épithélioïdes  et  ces 
mêmes  néoplasies  existent  dans  Tintérieur  des  canaux, 
aux  dépens  de  Tépithélium.  Cette  dernière  néofor- 
malion  peut  revêtir  l'aspect  de  canaux  épithéliaux, 
semblables  aux  canaux  biliaires  terminaux.  Ces  tu- 
bercules métastatiques  du  foie  possèdent  en  général 
peu  de  cellules  migratrices,  ce  qui,* d'après  Baum- 
garten,  est  en  rapport  avec  le  petit  nombre  de  ba- 
cilles qu'ils  contiennent.  Les  tubercules  du  foie  de 
l'homme  résulteraient  aussi,  d'après  Baumgarten,  de 
la  division  des  cellules  hépatiques  et  de  Tendothé- 
lium  des  vaisseaux  sanguins. 

La  rate  n'échappe  pas  non  plus  à  cette  règle  géné- 
rale et  ce  seraient,  comme  dans  les  ganglions,  les 
celhiles  fixes  aplaties  des  cloisons  qui  entreraient 
en  karyokiiiùse  au  début  (hi  procesus. 

Tels  sont  les  faits  rehités  par  Baumgarten  et 
assuréuiont  I)i(Mi  observés. 
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J'ai  examiné  de  mon  côté,  dans  ces  derniers 
temps,  des  préparations  provenant  d'un  cobaye  qui 
avait  été  rendu  tuberculeux  par  inhalation  de  crachats 
pulvérisés.  L'infection  remontait  à  un  mois  environ. 
Les  poumons  présentaient  des  masses  tuberculeuses, 
les  unes  anciennes,  les  autres  plus  récentes.  Le  foie 
contenait  quelques  tubercules  métastatiques  très 
petits,  à  peine  visibles  à  Tœil  nu.  Dans  les  tubercules 
récents  du  poumon,  j'ai  vu  qu'il  s'agissait  surtout 
d'un  remplissage  des  alvéoles  pulmonaires  par  des 
cellules  épithélioïdes  dont  beaucoup  étaient  en 
karyokinèse.  Sur  la  coupe  d'une  alvéole  par  exemple, 
on  pouvait  en  voir  deux  ou  trois  à  différents  degrés 
d'évolution,  le  noyau  présentant  soit  une  figure 
étoilée  du  filament  protoplasmique,  soit  une  plaque 
nucléaire,  soit  une  division  du  filament  chromatique 
en  deux  plaques  plus  ou  moins  rapprochées  des 
deux  pôles  du  noyau. 

Les  figures  du  fuseau  achromatique  étaient  parfois 
bien  visibles.  Les  cellules  en  karyokinèse  étaient  le 
plus  souvent  voisines  de  la  paroi  des  alvéoles.  Dans 
certains  de  ces  îlots  pulmonaires  tuberculeux,  on 
trouvait  très  peu  de  cellules  rondes  migratrices,  et 
celles-ci  se  distinguaient  très  bien  des  cellules  épi- 
thélioïdes quand  on  les  examinait  avec  un  fort  gros- 
sissement (obj.  r2  de  Leitz  ou  de  Zeiss,  n"*  12  de 
Verick).  Dans  d'autres  parties  de  ce  même  poumon, 
il  y  avait  au  contraire  prédominance  de  cellules 
rondes  et  une  dégénérescence  caséeuse. 

Sur  les  coupes  du  foie,  nous  avons  constaté  la 
karyokinèse  portant  soit  sur  les  cellules  hépatiques, 
soit  sur  les  cellules  endothéliales  vasculaires,  soit 
sur  les  cellules  d'épithélium  cylindrique  des  canaux 
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biliaires,  dans  les  granulations  tout  à  fait  à  leur  début, 
qu'elles  fussent  intra  ou  péri-acineuses. 

Tels  sont  les  faits  bien  constatés  au  début  de  la 
formation  des  tubercules.  On  peut  les  résumer  en 
disant  que  les  cellules  fixes  des  tissus  (cellules 
du  tissu  conjonctif,  cellules  endothéliales  des  vais- 
seaux et  des  membranes,  cellules  épithélîales  des 
muqueuses  et  des  organes  glandulaires  tels  que  le 
foie  et  le  rein;  sont  les  premières  à  entrer  en 
multiplication  et  reproduisent  des  cellules  épithé- 
lioïdes.  Celles-ci  constituent  par  leur  agglomération 
le  premier  rudiment  de  la  néoplasie  tuberculeuse 
et  se  multiplient  ensuite  à  mesure  que  le  même 
processus  atteint  les  parties  voisines.  A  ces  élé- 
ments viennent  s'ajouter  les  cellules  migratrices 
sorties  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

On  peut  voir  combien  ces  faits  nouveaux  et  leur 
interprétation  modifient  la  conception  générale  des 
tubercules. 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  le  tubercule  était 
considéré  comme  une  accumulation  nodulaire  de 
petites  cellules  dérivant  de  la  prolifération  des  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  (Virchow)  et  tendant  à  se 
caséifier.  Les  granulations,  ainsi  comprises  comme 
le  type  du  tubercule,  ne  pouvaient  se  développer 
qu'au  dépens  du  tissu  conjonctif.  C'était  le  règne 
incontesté  du  tubercule  à  cellules  lymphoïdes  ou 
embryonnaires.  Nous  avons  démontré,  M.  Hanvier  et 
moi,  par  l'étude  des  tubercules  du  corps  thyroïde, 
que  les  cellules  épilhélialos  pouvaient  aussi  être  leur 
point  de  déparl.  J'ai  complété  cette  démonstration 
par  l'étude;  des  f^ranulalions  nées  sur  la  membrane 
interne  des  vaisseaux. 
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Lorsque  la  migration  des  corpuscules  incolores 
du  sang  fut  connue,  on  eut  de  la  tendance  à  attribuer 
aux  cellules  migratrices  la  plus  grande  part  dans  la 
production  des  tubercules,  et  Ton  mit  même  en  doute 
la  prolifération  des  cellules  fixes  des  tissus.  On  dis- 
tinguait et  on  séparait  de  la  façon  la  plus  absolue, 
dans  le  poumon,  par  exemple,  la  pneumonie  caracté- 
risée par  le  remplissage  des  alvéoles  par  des  cellules 
épithéliales  (pneumonie  épithéliale,  pneumonie  scro- 
fuleuse  ou  caséeuse),  de  Tépaississcment  des  parois 
bronchiques  el  alvéolaires  par  des  cellules  migra- 
trices. Ce  dernier  processus  paraissait  être  le  seul 
qui  pût  être  rapporté  à  la  tuberculose.  Les  tubercules 
vrais  n'avaient  aucun  rapport  avec  la  pneumonie. 

Cette  distinction  exclusivement  anatomique  el  his- 
tologique  ne  pouvait  tenir  en  présence  des  résultats 
de  l'inoculation  tuberculeuse  découverte  par  Ville- 
min,  qui  donnait  en  effet  la  tuberculose  aux  ani- 
maux aussi  bien  en  inoculant  la  pneumonie  caséeuse 
que  les  granulations. 

Nous  montrions  aussi  de  notre  côté  que  les  granu- 
lations typiques  à  Tœil  nu  étaient  constituées,  dans 
le  poumon,  par  le  remplissage  des  alvéoles  pulmo- 
naires par  des  cellules.  Grancher  donnait  également 
de  nombreuses  preuves  anatomiques  de  l'unité  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  était  aussi  évident,  en  se 
plaçant  uniquement  au  point  de  vue  histologique, 
que  certaines  infiltrations  de  tissu,  n'ayant  point  la 
forme  de  granulations,  possédaient  la  même  valeur 
que  les  granulations  et  dérivaient  du  même  pro- 
cessus. 

Lorsque  Schûppel  eut  montré  que  les  tubercules 
des  ganglions  lymphatiques  étaient  constitués  au  début 
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par  des  cellules  épithélioïdes  volumineuses  et  des  cel- 
lules géantes,  ce  furent  précisément  ces  grosses  cel- 
lules épithélioïdes  qui  parurent  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  tuberculose. 

Vint  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  qui  changea 
complètement  le  point  de  vue  auquel  on  s'était  placé 
jusque-là.  On  avait  en  efifet  une  donnée  certaine  pour 
distinguer  ce  qui  était  ou  n'était  pas  le  tubercule. 
On  pouvait  étudier,  expérimentalement,  la  formation 
des  tubercules,  que  Ton  considère  aujourd'hui  comme 
une  lésion  des  tissus  consécutive  à  l'envahissement 
des  bacilles.  Les  amas  de  bacilles  pénètrent  et  se 
multiplient  d'abord  sans  causer  de  lésions  manifestes. 
Us  entrentdans  les  cellules  fixes  des  tissus  et  par  leur 
présence  ils  déterminent,  dans  les  cellules  où  ils  se 
sont  logés  et  dans  les  cellules  voisines,  une  irritation 
nutritive  et  formatrice  qui  se  traduit  par  des  figures  de 
karyokinèse  et  par  la  multiplication  des  cellules  fixes, 
cellules  de  tissu  conjonclif ,  cellules  endothéliales  des 
vaisseaux,  cellules  épithéliales.  En  outre  de  ces  lésions, 
les  vaisseaux  entraînent  les  bacilles,  qui  s'arrêtent 
dans  les  capillaires  avant  de  se  répandre  autour 
d'eux.  Lorsque  les  parois  vasculaires  sont  altérées 
de  cette  façon,  elles  laissent  sortir  pardiapédèse  des 
globules  blancs,  qui  pénètrent  les  nodules  en  voie 
de  se  former  et  les  envahissent  en  grand  nombre. 

Telle  est  la  compréhension  générale  du  mode  de 
début  des  lésions  tuberculeuses  suivant  les  dernières 
recherches.  On  voit  que  les  phénomènes  de  la  karyo- 
kinèse ont  contribué  pour  une  bonne  pari  à  l'élucider. 
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Ce  travail  est  à  peine  une  ébauche;  en  quelques 
mois  il  est  impossible  de  traiter  une  question  aussi 
importante  et  aussi  grosse  de  conséquences  que 
celle  de  l'atténuation  du  virus  de  la  tuberculose. 

Je  n'ai  pu  répéter  un  certain  nombre  d  expériences 
autant  de  fois  que  je  Taurais  voulu;  mais  je  conti- 
nuerai et,  dans  la  mesure  de  mes  moyens,  j'es- 
sayerai de  contribuer  à  la  solution  du  problème. 

Étant  donnée  une  maladie  contagieuse  et  parasitaire 
comme  la  tuberculose,  nous  nous  sommes  efTorcé 
de  trouver  un  agent  modificateur  qui  pourrait  rendre 
le  milieu  organique  impropre  à  la  culture. 

Dès  le  début,  nous  nous  sommes  heurté  à  de 
graves  difficultés;  la  tuberculose,  en  effet,  ne  s'est 
pas  présentée  avec  tous  les  caractères  des  maladies 
virulentes,  car  l'un  des  caractères  essentiels  des  , 
maladies  de  ce  groupe  est  qu'une  atteinte  préalable 
confère,  généralement  du  moins,  une  immunité  rela- 
tive ou  absolue.   L'observation,   expérimentale  ou 
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clinique,  a  démontré  que,  pour  la  tuberculose,  une 
première  atteinte  ne  préservait  nullement  d'une  ré- 
cidive, si  elle  ne  la  favorisait  pas.  On  connaît  les 
expériences  de  Martin  de  Parrot,  de  Falk  qui  es- 
sayèrent de  produire  une  tuberculose  locale  sur 
divers  animaux;  ayant  réussi,  ils  inoculèrent  de 
nouveau  ces  animaux  qui  avaient  été  tuberculeux, 
et  le  résultat  fut  une  tuberculose  rapide. 

Tout  cela  n'était  pas  encourageant;  néanmoins 
nous  nous  sommes  mis  à  l'œuvre,  espérant  obtenir 
des  résultats  et  des  moyens  que  l'expérimentation 
pourrait  révéler. 

Dans  la  description  de  nos  expériences,  nous  n'in- 
sistons pas  sur  nos  procédés  d'inoculation,  d'injec- 
tion ou  de  culture.  Nous  avons  scrupuleusement 
suivi  les  préceptes  de  la  bactériologie. 

Nous  attachons  une  grande  importance  aux  condi- 
tions hygiéniques  où  nous  plaçons  nos  animaux  en 
expérience.  Tous,  bien  nourris,  sont  tenus  dans  des 
locaux  aérés  et  sains.  Leurs  cages  sont  détruites  après 
leur  mort  pour  éviter  toute  espèce  de  contagion. 

Un  contrôle  sévère  a  toujours  été  exercé  avec  des 
animaux  témoins. 

Ajoutons,  enfin,  que  lorsque  nous  prononçons  le 
nom  de  matière  tuberculeuse,  ce  n'est  qu'après  nous 
être  assuré  de  la  présence  des  bacilles  de  Koch  par 
l'examen  microscopique  et  les  cultures. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  nous  rendrons  compte  de 
nos  recherches  : 

A.  L'organisme  des  animaux  difficilement  ino- 
culables atténue-t-il  le  virus  tuberculeux? 

B.  Inoculation  de  tuberculoses  bénignes. 

C.  Injection  du  sang  d'animaux  tuberculeux. 
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D.  Essais  de  stérilisation  de  rorganisme  par  divers 
moyens  : 

a.  Stérilisation  avant  l'inoculation. 

b.  Stérilisation  après  Tinoculation. 

E.  Atténuation  des  bacilles  en  dehors  de  Torga- 
nisme  au  moyen  de  divers  agents  ;  leur  degré  de  ré- 
sisiance. 

I.  —  L'organisme  des  animaux  difficilement  inocu- 
lables atténue-t-il  le  virus  tuberculeux  ? 

Si  rinoculation  de  matières  tuberculeuses  à  des 
cobayes  ou  à  des  lapins  est  toujours  suivie  de  lésions 
spécifiques,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  certains 
animaux  qui  possèdent  une  réceptivité  moindre.  C'est 
ainsi  que  la  plupart  des  carnivores  sont  moins  faci- 
lement inoculables  que  les  rongeurs.  A  quoi  tient 
cette  différence?  Certainement  à  la  nature  du  milieu. 
Les  bacilles  ne  rencontrent  pas,  dans  tous  les  organes, 
les  mêmes  facilités  de  développement.  Dans  certaines 
conditions,  ils  évoluent  difficilement.  C'est  en  présence 
de  ces  faits  que  nous  nous  sommes  demandé  si  ces  tu- 
bercules, développés  dans  de  mauvaises  conditions, 
avaient  leur  puissance  nocive  amoindrie  ;  si,  trans- 
portés sur  des  animaux  spéciaux,  ils  seraient  suivis 
d'une  tuberculose  atténuée  ou  serviraient  de  vaccin. 

A  cet  effet,  à  deux  chiens,  âgés  l'un  de  six  ans, 
Tautre  de  cinq  mois,  nous  avons  inoculé  un  fragment 
de  granulation  tuberculeuse  recueilli  avec  soin  à  l'au- 
lopsie  d'un  malade  décédé  à  l'Hôtel-Dieu  de  Caen. 
L'injection  a  été  faite  dans  le  péritoine.  Au  soixante- 
douzième  jour,  le  plus  jeune  des  deux  chiens  est 
mort  dans  un  état  de  cachexie  très  prononcée. 
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A  Tautopsie,  nous  trouvons  une  inflammation  très 
étendue  du  péritoine  avec  de  nombreuses  granula- 
tions tuberculeuses.  L'intestin  est  normal.  Le  poumon 
droit  renferme  un  grand  nombre  de  granulations, 
quelques-unes  ramollies;  petite  caverne  au  sommet. 
Le  poumon  gauche  présente  seulement  une  vingtaine 
de  granulations. 

L'examen  microscopique  confirme  la  nature  tuber- 
culeuse des  lésions.  Les  granulations  renferment  un 
grand  nombre  de  bacilles  deKoch,  il  en  est  de  même 
de  la  sécrétion  purulente  des  cavernes. 

Avec  ces  granulations,  nous  avons  inoculé  trois 
lapins  et  deux  cobayes,  les  cobayes  par  la  voie  périto- 
néale,  les  lapins  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil. 

Les  deux  cobaves  sont  morts,  l'un  le  trenle-cin- 
quième  jour,  l'autre  le  quarante  et  unième,  avec  des 
lésions  manifestement  tuberculeuses.  Les  lapins  n'ont 
pas  été  plus  heureux,  tous  ont  succombé  du  quaran- 
tième au  cinquantième  jour. 

Nous  avons  ensemencé  cinq  tubes  de  sérum  avec 
des  matières  provenant  de  ces  lapins  ;  un  tube  s'est 
altéré  le  2"  jour,  les  quatre  autres  ont  donné  des 
cultures  normales  du  bacille  tuberculeux,  qui,  à  leur 
tour,  inoculées  à  de  nouveaux  lapins,  les  ont  tués 
dans  l'espace  de  30  à  45  jours. 

Le  second  chien,  le  plus  âgé,  n'ayant  pas  paru 
atteint  par  sa  première  inoculation,  en  a  subi  une 
seconde  3  mois  après,  avec  des  produits  recueillis 
sur  un  des  lapins  précédents;  faite  à  la  fois  dans  le 
péritoine  et  dans  la  trachée,  elle  n'a  été  suivie  d'au- 
cun accident.  Nous  avons  sacrifié  l'animal  le  15  sep- 
tembre 1886,  c'est-H-dire  6  mois  après  sa  première 
inoculation.  Une  autopsie  des  plus  minutieuses  ne 
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permit  pas  de  constater  la  présence  de  produits 
tuberculeux,  de  quelque  nature  qu'ils  fussent.  Ce 
résultat  était  prévu,  car  le  sujet  avait  toujours  été 
très  bien  portant. 

L'inoculation  tentée  sur  un  chat  a  parfaitement 
réussi  :  Tanimal  est  mort  tuberculeux  le  56'  jour. 
Des  matières  prélevées  dans  les  poumons  et  inoculées 
à  des  lapins  et  à  des  cobayes,  ont  amené  la  mort  du 
35"  au  50*  jour.  Les  cultures  n'ont  rien  présenté 
d'anormal,  soit  dans  leur  développement,  soit  dans 
leurs  inoculations. 

Deux  jeunes  corneilles  recueillies  dans  le  parc  de 
l'Hôtel-Dieu  ont  été  injectées  dans  le  péritoine,  à 
trois  reprises  différentes,  avec  des  granulations  tuber- 
culeuses provenant  d'un  cobaye.  Une  est  restée  réfrac- 
faire,  car,  sacrifiée  deux  mois  après  la  dernière  ino- 
culation, elle  ne  présente  pas  de  traces  de  tuberculose. 
La  seconde  a  été  inoculée  une  quatrième  fois,  deux 
mois  plus  tard  ;  elle  a  été  moins  heureuse,  la  mort 
est  survenue  le  56°  jour.  Avec  des  granulations  prises 
sur  les  poumons,  nous  avons  inoculé  trois  lapins, 
qui  ont  succombé  entre  30  et  50  jours. 

Les  cultures  ayant  été  souillées,  nous  ne  savons  rien 
sur  leur  développement  et  leur  degré  de  virulence. 

Que  doit-on  conclure  de  ces  expériences? 

C'est  que  les  animaux  regardés  jusqu  a  un  certain 
point  comme  réfractaires  à  la  tuberculose  ne  le  sont 
nullement  ;  que  les  bacilles  en  passant  par  leur  orga- 
nisme ne  perdent  rien  de  leur  puissance. 

Cependant  nous  devons  dire  que,  chez  les  chiens, 
le  jeune  âge  nous  a  paru  être  une  des  conditions  favo- 
^i^lesau  développement  de  la  tuberculose.  Nous  avons 
^nement,  à  deux  reprises,  inoculé  de  vieux  chiens. 
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lapins,  et  ayant  inoculé  ces  animaux,  il  obtint  une 
tuberculisation  rapide. 

Kn  résumé,  la  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences 
est  très  facile.  Les  tuberculoses  dites  bénignes  ou  chi- 
rurgicales ne  doivent  leur  caractère  de  bénignité 
qu'au  milieu  dans  lequel  elles  évoluent.  Le  principe 
actif  n'est  nullement  amoindri,  il  reprend  sa  vitalité 
ordinaire  aussitôt  qu'il  se  retrouve  dans  des  conditions 
favorables. 

III.  —  Injection  du  sang  d'animaux  tuberculeux 

Le  sang  d'un  animal  tuberculeux  produit-il  par 
injection  la  tuberculose?  Modifie-t-il  l'organisme? 

Les  difficultés  expérimentales  sont  très  grandes 
pour  permettre  de  répondre  h  ces  deux  questions. 
Dans  ces  inoculations  on  court  le  risque,  au. lieu  des 
phénomènes  que  l'on  cherche,  de  ne  voir  survenir 
que  (les  symptômes  de  septicémie,  aussi  faut-il  se 
placer  dans  de  bonnes  conditions,  se  servir  de  sang 
très  frais  et  pris  avant  la  mort,  pendant  la  période 
de  cachexie,  alors  que  le  sang  ne  renferme  pas  en- 
core de  vibrion  septique. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Villemin  a  tenté  ces 
inoculations.  Vn  lapin  auquel  il  avait  inoculé  à  deux 
reprises  différentes  2  cent,  cubes  de  sang  d'un 
d'un  autre  lapin  tuberculeux,  présenta  deux  mois 
après  quelques  tubercules  dans  les  poumons,  dans 
un  rein  et  dans  Tappcndice  iléo-cœcal.  Un  second, 
inonilr  avec  du  sanfç  extrait  du  foie  d'un  homme 
mort  |)hlhisi([iie,  succomba  six  semaines  après,  avec 
une  Inbcrcnlisalion  des  plus  f^énéralisées.  Enfin,  sur 
quatre  antres  (|ui  avaient  rcvv\  du  sang  de  phlhisique 
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retiré  avec  une  ventouse,  un  seul  présenta,  trois  mois 
après,  une  masse  caséeuse  au  niveau  du  point  d'ino- 
culation, et  quelques  tubercules  dans  les  poumons. 

Roustan,  opérant  sur  des  cobayes,  n'obtint  aucun 
résultat.  Sur  un  cobaye  inoculé  avec  du  sang  d'un 
phthisique,  Mairet  observa,  80  jours  après,  une  tuber- 
culose des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  des  gan- 
glions mésentériques.  Mais  chez  un  autre,  auquel  il 
avait  injecté  du  sang  pris  sur  le  précédent,  H  jours 
après  rinoculatio»,  il  ne  trouva,  72  jours  après,  au- 
cune trace  de  tuberculose. 

iM.  Liou ville,  inoculant  dix  gouttes  de  sang  tuber- 
culeux à  un  cobaye,  trouve  à  Taulopsie,  faite  un 
mois  après,  une  tuberculose  généralisée.  Depuis, 
Toussaint,  h  la  suite  de  plusieurs  expériences  avec 
du  sang  frais  de  porc  tuberculeux  et  de  vache  at- 
teinte de  pommelière,  a  obtenu  des  succès  constants. 

D'un  autre  côté,  les  recherches  de  Raymond  ont 
donné  toujours  des  résultats  positifs,  mais  à  la  con- 
dition d'opérer  toujours  avec  du  sang  frais  et  prove- 
nant d'un  animal  arrivé  à  une  période  avancée  de  la 
maladie  (1). 

Il  paraît  résulter  de  ces  recherches  que  le  sarig 
d'un  tuberculeux  produirait  à  peu  près  toujours  la  tu- 
berculose; néanmoins,  quelques  contestations  se  sont 
élevées ,  ce  qui  nous  a  en  gagé  à  répéter  ces  expériences. 

Nous  avons  injecté  à  3  lapins  10  gouttes  de  sang 
d'un  cobaye,  inoculé  12  jours  avant  avec  des  masses 
tuberculeuses.  Ces  animaux  ont  survécu  et  n'ont  pas 
présenté  d'accidents  pouvant  être  rapprochés  de 
ceux  de  la  tuberculose. 

(i)  Thèse  de  Schmilt,  Agrég,  en  med.  1883,  p.  11). 


26  GOSSEUN. 

Trois  autres  lapins,  injectés  de  la  même  façon 
et  avec  le  sang  du  même  cobaye,  mais  arrivé  à  la 
période  de  cachexie,  ont  succombé  à  une  tuberculose 
généralisée  dans  un  temps  variant  de  40  à  71  jours. 

Nous  avons  9  fois  répété  la  même  expérience 
sur  des  lapins  et  des  cobayes  en  prenant  du  sang 
d'un  animal  tuberculeux  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  son  inoculation  :  5  lapins,  inoculés 
avec  du  sang  recueilli  à  la  période  de  cachexie,  sont 
morts  tuberculeux;  4  autres,  injectés  avec  le  sang 
pris  du  5*  au  12'  jour  après  Tinoculation,  ont  sur- 
vécu, et  nous  sommes  en  droit  de  supposer  qu'ils  n'é- 
taient pas  tuberculeux,  puisque  6  mois  après  l'ino- 
culation, ils  étaient  bien  portants. 

Il  nous  parait  démontré  que  l'injection  du  sang  d'un 
animal  [tuberculeux  détermine  sûrement  l'apparition 
de  lésions  tuberculeuses,  mais  à  la  condition  d'avoir 
été  recueilli  pendant  la  période  ultime  de  la  maladie. 

Les  4  lapins  qui  avaient  résisté  à  Tinoculation  ont 
été  de  nouveau,  après  6  mois  de  survie,  inoculés 
avec  des  granulations  :  ils  ont  succombé  à  une  tuber- 
culose généralisée,  et  aussi  rapidement  que  dans  les 
cas  ordinaires.  Leur  organisme  n'avait  donc  été  nul- 
lement modifié  par  une  première  inoculation  restée 
stérile. 

Nous  avons  injecté  3  lapins  avec  du  sang  recueilli 
dans  Tarière  pulmonaire  d'un  homme  mort  phthi- 
sique.  Bien  que  ce  sang  ait  été  prélevé  avec  les  plus 
grandes  précautions,  que  Tinjection  en  ait  été  faite 
avec  soin,  2  sont  morts  de  septicémie;  le  3"  a  suc- 
combé le  72*  jour  à  la  tuberculose. 

Depuis,  nous  avons  de  nouveau  obtenu  deux  cas  de 
tuberculose  après  Tinjection  du  sang  d'une  femme 
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morte  phthisique.  Du  sang  recueilli  pendant  la  3*  pé- 
riode, sur  un  tuberculeux,  et  injecté  à  4  lapins,  n'a 
été  suivi  d'aucune  manifestation  sur  deux;  un  est 
mort  le  41*  jour,  tuberculeux  ;  le  4*"  vivait  encore  et  ne 
présentait  pas  de  traces  apparentes  de  tuberculose, 
81  jours  après  son  inoculation.  Un  fragment  de  granu- 
lation tuberculeuse,  délayée  dans  de  Teau  distillée  et 
injectée,  h  ce  moment,  dans  le  péritoine,  a  amené  sa 
mort  le  45*  jour. 

En  somme,  on  voit  que  le  sang  d'un  tuberculeux  à 
la  période  de  cachexie  amène,  par  injection,  la  tuber- 
culose, et  que  les  animaux  injectés  sans  résultat  avec 
du  sang  pris  à  la  première  période  ne  sont  pas  vac- 
cinés; ils  sont  aptes  à  devenir  tuberculeux  comme  les 
autres. 

IV.  —  Essais  de  stérilisation  de  l'organisme 

Nous  pensons  que  c'est  seulement  de  ce  côté  que 
l'on  doit  faire  les  recherches.  L'insuccès  complet  des 
expériences  précédentes,  ne  permet  guère  de  compter 
sur  une  vaccination  préventive. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  avons  tenté  d'impré- 
gner l'organisme  d'un  principe  suffisamment  anti- 
zymotique  pour  empêcher  l'évolution  des  micro- 
organismes. En  d'autres  termes,  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  est  celui-ci  : 

1*  Modifier  les  tissus  d'un  animal  de  sorte  qu'une 
inoculation  de  matière  tuberculeuse  reste  inactive. 

2^  L'inoculation  étant  faite  dans  les  conditions 
ordinaires^  empêcher  l'évolution  des  bacilles. 
.  '   Voîd  nos  résultats.  Nous  avons  essayé  d'abord 

stion  des  sels  de  mercure  et  de  l'iodoforme.  Un 
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certain  nombre  de  lapins  et  de  cobayes  sont  en  trai- 
tement avec  d'autres  agents;  les  expériences  n'étant 
pas  terminées,  nous  ne  pouvons  rien  en  dire  au- 
jourd'hui. Plusieurs  mois  sont  encore  nécessaires 
pour  pouvoir  nous  prononcer. 

A.  Siéri/i.satmi  de  r organisme  avant  r inocula- 
tion, —  Nous  avons  pris  deux  lapins,  l'un  devant 
servir  de  témoin,  Tautre  de  sujet  d'expérience.  A 
celui-ci  nous  avons  injecté,  chaque  jour,  cinq  gouttes 
d'une  solution  de  sublimé  au  millième.  Au  12°  jour, 
l'état  général  était  devenu  mauvais,  appétit  nul,  amai- 
grissement considérable,  il  n'était  pas  prudent  de 
continuer  plus  longtemps  les  injections.  Alors  nous 
avons  pratiqué  une  inoculation  tuberculeuse  dans  le 
péritoine.  Le  20*"  jour,  c'est-à-dire  8  jours  après 
l'inoculation,  l'état  s'était  beaucoup  amélioré.  Puis, 
petit  à  petit,  les  accidents  propres  à  la  tuberculose 
sont  apparus  et  la  mort  est  survenue  30  jours  après 
l'inoculation.  Le  péritoine  était  farci  de  granulations. 
Le  lapin  témoin,  inoculé  en  même  temps  que  l'autre, 
ne  succomba  que  le  56''  jour,  à  une  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Nous  avons  répété  les  expériences  on  diminuant 
la  dose  quotidienne  de  mercure.  Au  lieu  de  5  gouttes 
de  solution  au  millième,  nous  n'en  avons  employé 
que  trois,  puis  deux,  enfin  une  seule. 

Avec  trois  gouttes,  les  accidents  d'intoxication  ne 
se  sont  montrés  d'une  façon  notoire  que  le  18"  jour; 
comme  précédemment,  inoculation  dans  le  péritonie, 
mort  le  32\jour;  le  témoin  a  succombé  le  61^ 

Avec  deux  fjjoutles,  nous  avons  pu  retarder  Tinocu- 
lalion  jus([u'au  25' jour;  elle  a  été  suivie  de  mort  le 
42**  jour;  le  témoin  a  succombé  le  53^ 
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Avec  une  goutte,  l'inoculation  a  été  reportée  au 
42"  jour  et  a  amené  la  mort  le  54*  ;  le  témoin  est  mort 
au  même  moment. 

Nous  avons  répété  les  expériences  avec  des  cobayes 
et  avec  un  jeune  chien  :  les  résultats  ont  été  sensible- 
ment les  mêmes;  le  mode  d'absorption  a  été  modifié, 
à  cause  des  abcès  qui  se  produisaient  quelquefois, 
mais  la  mort  n'a  pas  été  retardée. 

En  somme,  l'imprégnation  organique  par  le  bichlo- 
rure  et  le  biiodure,  que  nous  avons  également 
employé,  n'a  pas  empêché  les  bacilles  d'évoluer;  dans 
quelques  cas  même,  la  mort  est  survenue  plus  vite, 
ce  qui  tient  très  probablement  à  l'état  d'affaiblisse- 
ment déterminé  par  l'usage  du  mercure. 

Malgré  ce  maigre  résultat,  nous  continuons  des 
recherches  dans  le  même  sens,  mais  en  modifiant 
l'administration  du  sublimé  et  du  biiodure  :  nous  ren- 
drons compte  du  résultat  en  temps  opportun. 

B.  Stérilisation  après  f inoculation.  —  L'insuccès 
que  nous  venons  de  signaler  avec  les  sels  de  mercure, 
ne  nous  encourageait  guère  à  tenter  de  nouvelles 
recherches;  cependant  nous  avons  fait  un  certain 
nombre  d'expériences  dans  les  conditions  suivantes. 

Nous  avons  inoculé  le  même  jour  quatre  lapins  et 
deux  cobayes;  dès  le  lendemain,  nous  avons  fait 
absorber  chaque  jour  à  ces  animaux,  par  la  voie  sous- 
cutanée,  de  une  à  cinq  gouttes  de  la  solution  de  su- 
blimé au  millième,  nous  arrêtant  lorsque  les  premiers 
symptômes  d'intoxication  se  montraient,  pour  recom- 
mencer aussitôt  qu'ils  avaient  disparu.  Chez  tous,  la 
mort  par  tuberculisation  est  arrivée  un  certain 
nombre  de  jours  plus  tard  que  la  moyenne  habituelle, 
alors  que  les  sujets  étaient  abandonnés  à  eux-mêmes. 
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Nous  avons  en  ce  moment  un  chien  en  expérience, 
il  subit  le  traitement  au  sublimé,  qu'il  supporte  d'ail- 
leurs très  bien,  depuis  42  jours  ;  sa  santé  "est  parfaite. 
Il  est  quelquefois  atteint  d'une  diarrhée  qui  dispa- 
raît en  cessant  l'usage  du  sublimé. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'usage  du  sublimé  ou  du 
biiodure  après  l'inoculation,  ne  trouble  en  rien  le 
développement  des  bacilles  de  Koch,  il  le  favoriserait 
plutôt  en  détériorant  l'organisme.  Des  animaux  moins 
faciles  à  tuberculiser  que  les  lapins  et  les  cobayes 
se  conduiront-ils  de  la  même  façon  devant  les  sels 
de  mercure?  C'est  ce  que  nous  saurons  bientôt. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  valeur  antiseptique  d'un 
agent  au  sujet  duquel  on  a  fait  grand  bruit  depuis 
quelque  temps,  —  Tiodoforme.  Nous  l'avons  employé, 
comme  stérilisant  de  l'organisme,  exactement  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  sels  de  mercure. 

Voyons  d  abord  son  action  modificatrice  sur  l'orga- 
nisme avant  son  ensemencement. 

Nous  avons  fait  plusieurs  séries  d'expériences;  le 
résultat  ayant  toujours  été  le  môme,  c'est  une  moyenne 
que  nous  prendrons  pour  la  description. 

Nous  prenons  six  lapins  que  nous  divisons  en  deux 
séries,  trois  témoins,  trois  sujets.  A  ceux-ci  nous  in- 
jectons pendant  deux  mois  une  dose  quotidienne  de 
trois  gouttes  d'éther  iodoformé  (éther  100,  iodo- 
forme  10).  Au  début,  l'iodoforme  est  mal  supporté, 
l'appétit  disparaît,  l'animal  s'attriste,  se  blottit  dans 
un  coin  de  sa  cage  et  ne  se  remue  que  difficilement; 
la  diarrhée  est  fréquente;  mais  tous  ces  accidents 
disparaissent  rapidement  avec  la  cessation  des  injec- 
tions ;  on  ne  les  reprend  que  si  la  santé  de  l'animal  le 
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permet.  Aubout  de  quelques  jours,  les  divers  liquides 
organiques  contiennent  des  traces  d'iode,  les  tissus 
eux-mêmes  en  renferment. 

Les  injections  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de 
précautions,  elles  sont,  en  effet,  souvent  suivies 
d*une  vive  inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Enfin,  après  deux  mois,  les  six  lapins  sont  inoculés. 
Les  témoins,  qui  n'avaient  pas  absorbé  d'iodoforme, 
meurent  de  tuberculose  du  30*  au  48"  jour;  les 
autres  sont  restés  jusqu'au  50**  jour  sans  manifester 
de  symptômes  bien  caractérisés  et  ils  n'ont  suc- 
combé que  du  70*  au  95°  jour.  Cette  expérience  a 
été  faite  trois  fois  avec  le  même  résultat.  Dans 
deux  cas,  nous  avons  sacrifié  plusieurs  animaux 
de  25  à  30  jours  après  l'inoculation  tuberculeuse; 
nous  n'avons  rien  constaté  au  point  d'inoculation,  si 
ce  n'est,  dans  un  cas,  une  légère  inflammation  péri- 
tonéale,  et  dans  deux,  une  adhérence  du  feuillet 
pariétal  avec  le  feuillet  viscéral  dans  une  étendue  de 
trois  centimètres  sur  quatre.  L'examen,  par  la  mé- 
thode d'Ehrlich,  des  fausses  membranes  qui  réunis- 
saient ces  deux  feuillets,  a  démontré  la  présence  de 
bacilles  assez  nombreux;  un  fragment  de  ces  fausses 
membranes  inoculé  à  un  cobaye  a  amené  la  mort  le 
27-  jour. 

Les  cobayes  soumis  au  même  traitement  vivent  plus 
longtemps  que  les  lapins.  Dans  un  cas,  le  sujet  n'a 
succombé  que  102  jours  après  l'inoculation. 

En  ce  moment  nousavons  un  chien  en  expérience  ; 
il  est  probable  qu'en  raison  de  la  difficulté  assez 
grande  avec  laquelle  les  bacilles  se  développent  chez 
cet  animal,  la  date  de  la  mort  sera  fort  reculée. 
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Voyons  maintenant  l'influence  de  riodoforme  après 
Finoculation. 

Aussitôt  après  Tinocuiation  de  matières  tubercu- 
leuses, nous  injectons  chaque  jour  à  des  lapins  et  à 
des  cobayes  deux  à  trois  gouttes  d'éther  iodoformé, 
nous  arrêtant  lorsque  les  accidents  d'intoxication  se 
montrent,  pour  recommencer  aussitôt  après  leur  dis- 
parition. Au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  nous  n'in- 
jectons plus  qu'une  goutte;  en  un  mot  nous  graduons 
l'absorption  de  l'iodoforme  de  façon  à  en  imprégner 
l'organisme  au  maximum  compatible  avec  la  vie. 

La  dose  d 'iodoformé  tolérée  est  variable  non  seu- 
lement avec  les  espèces,  mais  encore  avec  les  sujets 
d'une  même  famille. 

Si  on  ne  surveille  pas  très  attentivement  l'animal  en 
expérience,  il  meurt  rapidement  empoisonné  par 
l'action  combinée  de  l'éther  et  de  l'iodoforme. 

Que  deviennent  les  animaux  ainsi  traités?  Nous 
avons  sacrifié  trois  lapins  et  deux  cobayes  après 
95  jours  de  traitement,  alors  qu'ils  ne  présentaient 
aucun  accident  imputable  à  la  tuberculose .  A  l'autopsie 
aucune  trace  de  tubercules.  Deux  lapins  sont  en  ce 
moment  dans  notre  laboratoire  avec  une  survie  à 
l'inoculation  de  160 jours;  un  cobaye  en  est  au  163^ 

L'état  général  des  deux  lapins  est  bon,  quoique 
l'appétit  ait  un  peu  diminué  et  qu'il  existe  un  léger 
amaigrissement.  Ces  accidents  sont  imputables  à 
l'iodoforme,  car  si  on  cesse  son  emploi,  tout  rentre 
dans  l'ordre.  A  la  suite  d'accidents,  j'ai  dû  diminuer 
la  dose  d'iodoforme,  et  me  contenter  depuis  15  jours 
d'injecter  tous  les  5  jours  2  gouttes  d'éther  iodo- 
formé. 

Un  3'  lapin  est  mort  le  137' jour,  empoisonné  par 


ATTÉNUATION    DU    VIRUS   DE   LA   TUBERCULOSE.  33 

riodoforme.  A  Tautopsie,  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  je  n'ai  pas  rencontré  trace  de  tuberculose.  Au 
niveau  du  point  où  j'avais  pratiqué  l'inoculation  de 
matières  tuberculeuses,  j'ai  vu  un  exsudât  inflamma- 
toire qui  ne  m'a  pas  paru  renfermer  de  bacilles.  En 
tout  cas,  je  l'ai  inoculé  à  deux  cobayes.  Je  donnerai 
plus  tard  les  résultats  de  cette  inoculation. 

Le  cobaye,  qui  est  maintenant  au  lôS**  jour  de 
rinoculation,  est  en  très  bon  état,  sauf  un  léger 
amaigrissement  (1). 

Il  nous  semble  que  ces  résultats  méritent  la  plus 
grande  attention  ;  ils  démontrent  d'une  façon  indis- 
cutable que,  sous  l'influence  de  l'iodoforme,  les  ba- 
cilles n'évoluent  pas.  Nous  disons  évoluer,  car  si  on 
cesse  le  traitement,  la  tuberculose  se  développe  et 
entraîne  rapidement  la  mort.  Un  exemple  :  on  cesse 
les  injections  à  un  lapin  qui  est  au  90**  jour  ,  il 
meurt  tuberculeux  35  jours  après.  Un  autre  succombe 
43  jours  après  la  suppression  de  Tiodoforme,  il  en 
était  cependant  au  104°  jour  de  son  traitement.  Les 
bacilles  ne  sont  donc  pas  tués.  Ils  peuvent  rester 
stériles  pendant  plusieurs  mois  et  reprendre  tout  à 
coup  leur  vitalité.  Il  nous  est  impossible  de  fixer  dès 
aujourd'hui  le  temps  pendant  lequel  on  peut  rendre 
les  bacilles  inoffénsifs,  mais  nous  le  saurons  bientôt  ; 
nous  espérons  que  ce  ne  sera  pas  impunément  pour 
leur  vitalité  qu'on  les  maintiendra  si  longtemps  sans 
pouvoir  se  développer. 

Si  au  lieu  de  donner  l'iodoforme  immédiatement 


(i)  Si  je  l'osais,  je  dirais  qa*ii  me  parait  alcoolique.  Serait-ce 
dû  à  Télher?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  foie  du  lapin  qui  a 
succombé  présentait  un  commencement  de  dégénérescence  amy- 
lolde. 
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après  rinoculation ,  on  attend  quinze  jours  par 
exemple,  l'effet  est  souvent  le  même,  c'est  à  dire 
que  si  la  tuberculose  n'existe  que  sous  forme  de  gra- 
nulations jeunes,  l'évolution  bacillaire  est  arrêtée. 

Nous  avons  répété  deux  fois  l'expérience  suivante  : 
on  inocule  deux  lapins  ou  deux  cobayes,  le  même  jour 
et  dans  les  mêmes  conditions;  au  bout  de  10  ou 
12 jours,  on  en  sacrifie  un,  l'autopsie  révèle  des 
granulations  tuberculeuses  :  on  peut  admettre  que 
l'autre  lapin  est  dans  le  même  cas.  Alors  on  le 
soumet  à  l'iodoforme  et  on  arrive  à  le  conserver 
vivant.  Nous  en  avons  deux  dans  notre  laboratoire 
qui  ont  été  inoculés  ainsi,  il  y  a  3  mois. 

Comme  précédemment,  si  on  supprime  l'iodo- 
forme, la  mort  arrive  rapidement. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  l'iodo- 
forme nous  a  paru  sans  action. 

Ce«»  faits  exposés,  les  conclusions  à  en  tirer  nous 
semblent  devoir  être  les  suivantes. 

A.  —  Si  après  avoir  soumis  un  lapin  àl'usage  quoti- 
dien de  l'iodoforme,  on  le  supprime  en  même  temps 
qu'on  pratique  une  inoculation  tuberculeuse,  la  tu- 
berculose suit  sa  marche  normale,  peut-être  est-elle 
im  peu  retardée.  L'iodoforme  ne  modifie  donc  pas 
l'organisme  d'une  manière  durable;  pour  arrêter 
l'évolution  bacillaire,  il  faut  que  les  tissus  en  soient 
imprégnés  dans  une  certaine  mesure.  L'iodoforme 
est  éliminé  rapidement,  quelques  jours  après  qu'on 
a  cessé  son  emploi,  on  n'en  trouve  plus  trace. 

B.  —  Si  au  lieu  d'essayer  un  traitement  prophy- 
lactique, on  donne  seulement  l'iodoforme  à  partir  de 
Tinoculation  tuberculeuse,  on  arrête  —  c'est  du  moins 
ce  que  nous  avons  toujours  vu,  —  l'évolution  des 


ATTÉNUATION   DU   VIRUS   DE   LA   TUBERCULOSE.  35 

bacilles  ;  ils  restent  à  Tétai  latent,  pour  ne  reprendre 
leur  vitalité  qu'après  la  cessation  du  traitement. 

C.  —  Il  en  est  de  même  si  Tiodoforme  est  employé 
à  une  période  peu  avancée,  quand  les  granulations 
sont  encore  à  l'état  cru.  Plus  tard  on  n'obtient  rien. 

Nous  avons  attaché  le  plus  grand  soin  à  nos  expé- 
riences, et  nous  serions  heureux  de  les  voir  répéter 
dans  un  autre  laboratoire.  Quoiqu'elles  n'aient  été 
faites  que  sur  des  animaux,  elles  nous  semblent 
intéressantes  et  peut-être  indiquent-elles  une  voie 
sûre  pour  arriver' à  la  guérison  de  la  tuberculose, 
car  nous  ne  pensons  pas  que  ces  bacilles  puissent 
rester  impunément  inactifs  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  voyons  là  une  confirmation  de  la  théorie  émise 
par  notre  maître  M.  Verneuil  sur  le  microbisme  latent 
et  le  microbisme  patent.  Un  microbe  pathogène  peut 
exister  dans  l'économie  sans  manifester  sa  présence 
par  aucun  symptôme;  mais  survient-il  un  moment 
favorable,  le  milieu  de  culture  s'approprie-t-il  à  son 
évolution?  alors  il  se  développe,  avec  le  cortège  habi- 
tuel des  symptômes  de  la  maladie  dont  il  représente 
la  nature. 

Voici  un  lapin,  il  est  en  puissance  microbienne, 
puisque  nous  lui  injectons  plusieurs  milliers  de 
bacilles  ;  mais  ces  bacilles  restent  stériles  ,  sous 
l'influence  des  modifications  que  Tiodoforme  apporte 
au  milieu  où  ils  vivent;  ils  dorment,  pour  ainsi 
dire,  et  ne  se  réveilleront  que  le  jour  où,  sous  une 
influence  quelconque,  on  leur  fournira  des  éléments 
nouveaux  de  nutrition  ou  qu'on  supprimera  ceux  qui 
entravaient  leur  évolution. 
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Depuis  Tépoque  où,  peu  de  temps  après  le  mé- 
moire de  Koch,  nous  avons  publié  le  résultat  de  nos 
premières  recherches  sur  la  tuberculose,  depuis 
surtout  que  les  travaux  de  Weigert  et  d'Ehrlich  nous 
ont  donné  des  moyens  de  recherche  et  d'analyse 
suffisants  pour  retrouver  et  colorer  le  bacille  tuber- 
culeux, on  est  sorti  de  la  période  d'hésitation  où 
Ton  était  encore  il  y  a  trois  ans.  Personne  ne  con- 
teste plus  aujourd'hui  la  nature  parasitaire  de  la 
tuberculose,  qui  parait  maintenant  une  vérité  des 
mieux  démontrées  de  la  pathologie  expérimentale. 

C'est  au  nombre  prodigieux  de  recherches  qui  ont 
été  faites  dans  le  cours  des  quaire  dernières  années, 
qu'on  est  redevable  de  cet  important  résultat.  Et 
il  faut  bien  le  reconnaître,  cette  vulgarisation  d'une 
vérité  démontrée  longtemps  avant  Koch,  par  Ville- 
min,  d'une  part,  et  Toussaint,  d'autre  part,  cette 
vulgarisation  qui  est  l'œuvre  d'une  année,  est  due 
tout  entière  aux  méthodes  de  technique  d'Ehrlich  et 
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de  Weigert,  qui  ont  mis  sous  les  yeux  de  tous  le 
microbe  pathogène,  et  ont  substitué,  à  la  méthode 
si  problématique  et  si  infidèle  de  Koch,  un  procédé 
plus  sûr  et  plus  précis. 

Aussi  est-il  trop  tard  aujourd'hui  pour  venir  ap- 
porter à  Tappui  de  la  doctrine  que  nous  avons  les 
premiers  soutenue  en  France,  après  les  travaux  de 
Koch,  les  preuves  expérimentales  qui  devenaient 
inutiles,  et  avons-nous  tourné  nos  efforts  vers  les 
applications  médicales  du  principe  de  la  nature  para- 
sitaire du  tubercule.  Mieux  connaître,  mieux  étudier 
révolution  du  bacille  tuberculeux,  décrire  ses  di- 
verses formes,  les  relier  entre  elles  par  une  filiation 
bien  déterminée,  et  trouver  le  moyen  de  combattre 
rinfection  ou  de  la  prévenir,  s'il  est  possible  :  tel  a 
été  le  but  des  recherches  que  nous  n'avons  cessé  de 
poursuivre  au  laboratoire  de  physiologie  générale  du 
Muséum,  sous  la  direction  du  professeur  Rouget,  et 
à  Thôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  Tun  de 
nous,  où  nous  avons  tenté  les  applications  cliniques 
des  données  de  Texpérimentation. 

Les  résultats  obtenus  sont  encore  assurément  in- 
complets ;  mais  ils  nous  ont  révélé  une  foule  de  cir- 
constances importantes,  que  nous  pourrons  peut- 
être  utiliser  quelque  jour. 

La  première  question  que  nous  nous  sommes 
efforcés  de  résoudre,  est  la  suivante  : 

Quelles  sont  les  formes  diverses  que  peut  présenter 
le  bacille  tuberculeux^  et  les  syndromes  cliniques  qu'il 
peut  produire'^ 

En  effet,  depuis  le  travail  de  Koch,  depuis  les  re- 
cherches d'Arloingsur  les  rapports  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofule,  Malassez  et  Vignal  nous  ont  fait 
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connaître  une  autre  forme  de  tuberculose,  qui  n'est 
ni  la  scrofule,  ni  le  tubercule,  mais  qui  constitue  une 
entité  morbide  et  anatomique  distincte,  à  laquelle  ils 
ont  donné  le  nom  de  tuberculose  zoogléiçue.  La 
parenté  de  celle-ci  avec  la  tuberculose  vulgaire  paraît 
bien  établie  déjà  par  les  recherches  de  ces  auteurs, 
puisqu'ils  ont  prouvé  qu'avec  des  inoculations  en 
série,  suivant  le  procédé  dHipp.  Martin,  on  pouvait 
repasser  à  la  tuberculose  bacillaire,  en  prenant  comme 
point  de  départ  la  tuberculose  zoogléique. 

Jusqu  a  présent,  les  hasards  de  la  clinique  ne  nous 
ont  pas  permis  de  retrouver  la  tuberculose  de  Ma- 
lassez:  mais  nous  crovons  avoir  trouvé  des  formes 
intermédiaires  établissant  le  passage  entre  la  tuber- 
culose zoogléique  et  la  tuberculose  bacillaire. 

Frsenkel,  Gaffky  et  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié 
la  morphologie  des  bacilles  et  leur  évolution  dans  les 
liquides  d'expectoration,  ont  déjà  signalé  ce  fait,  que 
la  forme  des  bacilles  el  leurs  différences  d'aspect 
étaient  intimement  liées  à  des  différences  de  marche 
et  d'évolution  de  la  maladie. 

Nous  avons  tout  d  abord,  comme  point  de  départ, 
étudié  ces  variations  sur  Tanimal  et  sur  Thomme,  et 
nous  sommes  arrivés  à  nous  convaincre  de  la  véra- 
cité des  faits  énoncés  par  les  auteurs  précités.  Nous 
pouvons  en  effet  créer,  d'après  la  forme  et  Taspect  du 
bacille,  diverses  catégories  de  tuberculose. 

Dans  les  tuberculoses  aiguës,  nous  avons  presque 
toujours  rencontré  le  bacille  sous  la  forme  d'un  bft- 
tonnel  court,  assez  gros,  el  à  contours  bien  limités; 
c'est  là,  on  peut  le  dire,  le  type  du  bacille  dans  la 
variété  la  |)lus  virulente  do  la  maladie. 

Dans  la  tuberculose  subaiguë,  la  forme  du  bacille 
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s'allonge,  il  devient  plus  grêle,  et  sa  sporulation  plus 
évidente.  On  trouve  en  assez  grande  abondance  des 
spores  libres  au  milieu  ou  dans  l'intérieur  des  élé- 
ments cellulaires. 

Dans  les  tuberculoses  lentes  et  chroniques,  le 
bacille  s'allonge  encore  davantage,  se  segmente  en 
fragments  dans  lesquels  on  trouve  assez  constam- 
ment des  traces  de  sporulation,  en  même  temps 
qu'on  entrevoit  d'autres  spores  libres  à  côté  de 
formes  bacillaires. 

On  trouve  en  outre,  plus  fréquemment  que  dans 
les  tuberculoses  aiguës  ou  subaiguës,  cette  réunion 
en  amas,  cet  accoUement  de  plusieurs  bacilles  qui 
est  si  commun  dans  la  phtisie  vulgaire. 

Le  bacille  revêt  donc  un  aspect  polymorphe,  rap- 
pelant, dans  les  tuberculoses  aiguës,  l'aspect  de  bâ- 
tonnets courts  et  minces  qu'offre  dans  le  sang  la 
bactéridie  charbonneuse;  rappelant  au  contraire, 
dans  les  phtisies  lentes,  l'aspect  plus  allongé,  ana- 
logue à  celui  que  présente  le  bacillus  anthracis,  se 
développant  en  voile  sur  un  liquide  de  culture. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  formes  du  bacille 
tuberculeux.  A  côté  des  formes  bacillaires  pures, 
nous  avons  trouvé  des  formes  moins  caractérisées  et 
dont  l'interprétation  nous  eût  été  difficile  sans  le 
procédé  d'Ehrlich. 

Dans  les  poumons  atteints  de  tuberculose  torpide, 
dans  les  abcès  ossifluents,  dans  les  tuberculoses 
locales,  nous  avons  trouvé  fréquemment  un  nombre 
considérable  de  spores  réunies  en  amas,  libres  ou 
englobées  dans  une  masse  cellulaire  frappée  par  la 
nécrose  de  coagulation.  A  côté  de  ces  amas,  peu  ou 
point  de  bacilles,  et  il  était  souvent  nécessaire  de 
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faire  un  grand  nombre  de  préparations  pour  décou- 
vrir une  forme  bacillaire  rarement  bien  nette  et  bien 
typique,  se  présentant  presquetoujours  sous  la  forme 
d'un  bacille  extrêmement  court,  en  voie  de  se  ré- 
soudre en  deux  ou  trois  spores. 

Comme  nous  tentions  simultanément  des  expé- 
riences d'inoculation,  nous  constations  que  ces 
liquides  ou  ces  tissus  inoculés  à  des  lapins  ou  à  des 
cobayes,  déterminaient  chez  eux  une  infection  lente, 
durant  quatre,  cinq  ou  six  mois  et  se  présentant 
souvent  avec  le  même  caractère  anatomique  que 
les  liquides  injectés,  c'est-à-dire  avec  des  masses 
tuberculeuses  contenant  des  quantités  assez  consi- 
dérables d'amas  de  spores  et  très  peu  de  bacilles. 

Nous  n'avons  pu  nous  empêcher  de  voir  dans  ces 
cas,  qui  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels  qu'on  pour- 
rait le  croire,  des  types  intermédiaires  entre  la  tuber- 
culose zoogléique  de  Malassez  et  les  tuberculoses 
vulgaires; d'autre  part,  c'est  un  fait  général,  on  peut 
le  dire,  de  l'histoire  des  microorganismes,  «de  se  pré- 
senter tantôt  sous  la  forme  bacillaire  et  tantôt  sous 
la  forme  zoogléique.  Ne  peut-on  pas  considérer  ce  fait 
comme  général  et  ne  voir  dans  la  tuberculose  zoo- 
gléique qu'un  épisode,  qu'une  modalité  spéciale  de 
l'évolution  du  bacille  de  Koch.  Les  recherches  de 
microscopie  clinique  que  nous  venons  de  relater ,  nous 
sembleraient  déjà  de  nature  à  confirmer  cette  opinion. 
Nous  avons  essayé  de  reproduire  dans  le  liquide  de 
culture  les  diverses  formes  que  l'observation  nous 
présentait,  et  sans  être  arrivé  encore  à  produire  arti- 
ficiellement l'évolution  zoogléique  du  bacille,  nous 
avons  pu  constater,  fait  déjà  relaté  dans  nos  pre- 
mières expériences,  que  le  bacille   de  Koch,  placé 
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dans  (les  milieux  liquides,  peu  riches  en  matériaux 
nutritifs,  avait  une  évolution  très  lente  et  se  présen- 
tait presque  toujours  sous  la  forme  de  courts  bâton- 
nets à  deux  spores,  telle  que  nous  Tavons  décrite  dans 
notre  premier  mémoire. 

Si  nous  ajoutions  à  ce  bouillon  de  Liebig  peu  con- 
centré, une  petite  quantité  d*agar-agar  ou  de  gélatine, 
de  façon  à  diminuer  ou  à  supprimer  la  fluidité  du 
milieu,  nous  constations  qu'il  se  formait  des  colonies 
de  spores  rappelant  plus  ou  moins  Taspect  d'une  véri- 
table zooglée.  Nous  constations  en  outre  que  les  mi- 
crobes du  tubercule,  ainsi  cultivés,  déterminaient  à 
rinoculation  une  tuberculose  à  marche  plus  lente  que 
celle  produite  par  des  bacilles  cultivés  en  surface  au 
contact  de  t oxygène  et  dans  un  milieu  plus  riche  en 
matériaux  nutritifs. 

Les  bacilles  cultivés  dans  les  bouillons  pauvres 
avaient  d'ailleurs  une  tendance  à  se  reproduire  sous 
la  forme  de  spores,  qu'ils  afTectaient  dans  ce  liquide, 
et  donnaient  souvent  des  insuccès  à  l'inoculation. 
Nous  n'avons  pu  nous  empêcher  de  voir  dans  ces  faits 
une  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les  levures  qui, 
cultivées  dans  les  bouillons  pauvres,  perdent  une 
partie  de  leur  activité  et  ne  reprennent  celle-ci,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  leur  virulence,  qu'à  la  suite 
d'une  série  nombreuse  de  générations. 

En  réponse  à  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée,  nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que  le  bacille 
tuberculeux  est  essentiellement  polymorphe,  qu'il 
peut  se  développer  sous  la  forme  de  spores  ou  de 
très  courts  bâtonnets  qui  confinent  de  très  près  aux 
tuberculoses  zoogléiques,  qu'il  peut  s'allonger  et  deve- 
nir plus  virulent,  donnant  lieu  à  une  série  de  syn- 
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dromes  cliniques  correspondants.  Il  produit  d'abord 
les  tuberculoses  lentes,  où  la  tendance  zoogléique 
est  manifeste,  la  tuberculose  type  où  la  forme  bacil- 
laire se  prononce  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
virulence  s'accroît. 

Tels  sont  les  faits  que  l'étude  morphologique  du 
bacille  a  mis  pour  nous  en  lumière. 

Nous  avons  en  outre  étudié  une  deuxième  question, 
celle  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui  règlent, 
favorisent  ou  diminuent  r activité  du  bacille  indépen- 
damment de  ses  formes  anatomiques. 

Nous  avons  déjà  montré  l'influence  que  la  richesse 
des  bouillons  exerçait  sur  la  virulence,  nous  avons 
voulu  essayer  d'aller  plus  loin  et  de  rechercher  la 
nature  des  substances  qui  favorisent  son  évolution,  de 
connaître  en  particulier  l'influence  des  gaz  de  l'at- 
mosphère sur  le  développement  du  microbe. 

Ces  expériences  sont  encore  en  cours  d'exécution 
et  les  résultats  sont  encore  trop  incomplets  pour  pou- 
voir en  tirer  des  déductions  bien  utiles;  néanmoins, 
d'après  les  résultats  déjà  obtenus,  nous  croyons  pou- 
voir dire  que  la  culture  dans  le  vide  du  bacille  tubercu- 
leux est  fort  difficile  même  dans  les  liquides  très  char- 
gés ;  d'autre  part,  il  nous  a  paru  impossible  de  faire  des 
cultures  en  présence  de  l'azote  ou  de  l'acide  carbonique. 

Tout  au  contraire,  et  nous  reviendrons  s'il  y  a  lieu 
sur  cet  important  sujet,  l'oxygène  nous  a  paru  donner 
des  résultats  plus  sérieux.  En  effet,  l'oxygène  nous  a 
paru  activer  la  puUulation  du  bacille  et  augmenter  sa 
virulence.  Enfin  l'addition  aux  bouillons  de  cultures 
de  substances  telles  que  le  glucose,  le glycogène  ou  la 
dextrine,  nous  a  paru  également  favoriser  le  déve- 
loppement du  microbe  de  Koch. 
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Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  résultats, 
que  nous  publierons  plus  tard  pour  en  faire  le  point 
de  départ  d'une  méthode  de  vaccination  tuberculeuse. 
Cette  méthode  ne  peut  donner,  à  notre  avis,  des  ré- 
sultats applicables  à  la  pratique,  mais  son  étude  nous 
permettra  de  dévoiler  certaines  particularités  inté- 
ressantes de  rhistoire  des  affections  tuberculeuses,  et 
de  vérifier,  par  une  méthode  expérimentale,  les  induc- 
tions cliniques  si  brillantes  que  Marfan  a  développées 
dans  un  récent  travail  et  sur  lesquelles  M.  Cavagnis 
a  fait  dernièrement  une  intéressante  communication. 

A  la  seconde  question  que  nous  nous  sommes 
posée, il  y  a  donc  une  réponse  affirmative.  II  existe 
certaines  conditions  qui  peuvent  augmenter  ou  dimi- 
nuer la  facilité  de  reproduction  du  microbe  tubercu- 
leux et  donner  lieu  simultanément  à  des  augmentations 
ou  diminutions  corrélatives  de  virulence  qui  permet- 
tront, nous  l'espérons,  de  rattacher  d'une  façon  plus 
étroite  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici  les  formes  lentes 
et  les  formes  aiguës  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule. 

Plus  important  est  le  troisième  point  que  nous 
nous  sommes  efforcés  d'étudier,  et  dont  nous  avons 
fait  le  point  de  départ  de  tentatives  cliniques  pour 
la  curabilité  de  la  tuberculose. 

Puisqu'il  existe,  même  dans  les  liquides  de  cul- 
ture, certaines  conditions  qui  peuvent  diminuer  ou 
enrayer  la  pullulation  du  bacille,  ne  serait-il  pas 
possible  de  trouvery  en  dehors  des  méthodes  de  vacci- 
nation ^  un  procédé  thérapeutique  permettant  de  lutter 
efficacement  contre  T invasion  de  la  tuberculose? 

Nous  avions  eu  primitivement  l'intention  d'étudier 
le  pouvoir  antizymotique  de  quelques  substances  par 
la  méthode  directe,  c'est-à-dire  en  les  introduisant 
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dans  des  bouillons  de  culture  et  en  mesurant  la  do« 
nécessaire  pour  empêcher  le  développement  da 
bacilles. 

Malheureusement,  dès  le  début  de  ces  expériena 
nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'un  tel  pro 
est    absolument    illusoire,   dès    que    I'od     chercl 
à  tirer  parti  des    inductions  qu'il    peut  iournir. 
effet,  nous  avons  démontré  que,  indépendamment  i 
la  présence   des  substances  antiseptiques,  bien  c 
facteurs  interviennent  pour  troubler  ou  favoriser! 
reproduction    des   microorganismes.   Ajouter  à  cei 
facteurs  multiples  l'action  d'une  substance  antisep-* 
tique,  c'est  augmenter  les  inconnues  du  problème  et 
réaliser  une    expérience  dans    des  conditions  trop 
complexes  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  par  la 
suite  des  conclusions  réellement  utiles. 

11  suflit,  pour  comprendre  l'objection  fondamentale 
que  nous  faisons  à  celle  méthode,  de  comparer  les 
résultats  obtenus  par  Bucliolz.par  Miquel  et  d'autres. 
(Chacun  d'eux  arrive,  en  suivant  une  méthode  iden- 
tique, à  classer  les  antiseptiques  dans  un  ordre  si  dis- 
semblable, qu'on  ne  peut  s'empcclier  de  reconnaître 
que  ces  expériences  ne  sont  compurablen  qu'autant 
qtt'elles  sont  faites  dans  des  rondilivns  absolument 
identiques.  Dès  lors,  toute  généralisation  devient 
impossible,  et  cette  voie  de  comparaison  devieul 
inutile  à  quiconque  veut  parvenir  à  des  conclusions 
thérapeutiques.  C'est  là  un  fait  qui  nous  a  paru 
évident  dés  que  nous  avons  essayé  de  tenter  quel- 
ques essais  comparatifs  en  variant,  autant  <fue  pos- 
sible, les  conditions  de  Pexpérience.  Celte  simple  pré- 
caution, qui  est  si  importante  et  si  féconde  en  ré- 
sultats, nous  a  permis  de  nous  eonvaîncre  que  tel 


PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE.  45 

agent  antiseptique,  qui,  dans  un  bouillon  de  culture 
pauvre,  avait  une  puissance  antizymotique  presque 
infinie,  perdait  presque  entièrement  ses  propriétés 
quand  on  l'introduisait  dans  un  bouillon  très  riche 
et  très  favorable  à  la  culture  du  bacille. 

Quand,  par  exemple,  la  puissance  antiseptique  de 
l'acide  salicylique  peut  varier  de  1  à  10  dans  des 
conditions  presque  identiques,  comment  pourrait-on 
essayer  de  comparer  utilement  deux  substances  diffé- 
rentes destinées  à  être  introduites  dans  un  organisme 
animal?  Cette  méthode  d'observations,  qui  a  conduit 
Pilatte  et  de  Korab  à  préconiser  Thellénine  et  qui  a,  au 
contraire,  amené  Coze  et  Simon  à  nier  son  efficacité, 
ne  peut  donc  nous  guider  sûrement  dans  les  essais 
thérapeutiques  que  nous  sommes  en  droit  de  tenter. 

D'ailleurs,  toutes  ces  expériences  de  culture  sont 
beaucoup  trop  éloignées  des  conditions  de  puUulation 
du  bacille  dans  les  organismes  vivants.  On  peut 
varier  le  mode  opératoire  à  l'infini,  prendre,  comme 
on  l'a  fait,  des  substances  tuberculeuses,  et  chercher 
quelle  est  la  dose  d'antiseptique  apte  à  détruire  leur 
virulence;  on  est  trop  éloigné  des  conditions  dans 
lesquelles  la  clinique  nous  place  forcément. 

Une  substance  donnée  est  mise  dans  un  bouillon  de 
culture,  elle  conserve  ses  propriétés  et  sa  puissance; 
introduite  dans  l'organisme,  elle  subit  des  oxydations, 
des  décompositions  multiples  qui  peuvent  atténuer 
ses  propriétés  antizymotiquesau  point  de  les  annuler. 

Un  exemple  de  ce  fait  nous  est  fourni  par  le  plus 
connu  des  antiseptiques,  l'acide  phénique,  qui  se  dé- 
double et  se  transforme  dans  l'économie  pour  s'éli- 
miner sous  une  forme  différente  de  celle  sous  la- 
quelle il  avait  été  introduit. 
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Tout  au  contraire  d'autres  substances,  telles  que  la 
salicine,  se  dédoublent  en  composés  secondaires  et 
en  acide  salicylique,  qui  est  un  antiseptique  puissant, 

C'est  en  nous  appuyant  sur  ces  données  que  nous 
avons  été  conduits  à  trouver  un  troisième  mode  d'ex- 
périmentation, aussi  défectueux  peut-être  que  les 
précédents  en  certains  points,  mais  apte  à  servir  de 
contrôle  expérimental  aux  résultats  cliniques  que 
nous  tentions  d'obtenir. 

Notre  point  de  départ  dans  ces  tentatives  a  été  le 
principe  bien  constaté  de  l'immunité  naturelle  ou 
acquise  par  vaccination. 

Pourquoi  certaines  espèces,  certaines  races,  sont- 
elies  réfracf aires,  ou  à  peu  près,  à  l'action  de  cer- 
tains microbes,  tandis  que  des  espèces  voisines  sont 
éminemment  aptes  à  contracter  la  maladie? 

Pourquoi  les  animaux  soumis  antérieurement  à  l'ac- 
tion d'un  microorganisme  sont-ils  devenus  rebelles 
à  rinfection  par  ce  même  agent? 

N'est-il  pas  naturel  de  supposer  que  c'est  par  suite 
de  modifications  chimiques  intimes  survenues  dans 
les  tissus  ou  les  organes  que  l'immunité  se  produit? 

L'agent  virulent  ne  serait  donc  pas  un  intermé- 
diaire obligé  de  celte  vaccination.  11  serait  donc  pos- 
sible dès  lors  de  produire  l'immunité  sans  passer 
par  l'intermédiaire  barbare  et  imparfait  encore  de  la 
vaccination.  Sans  doute,  opérer  ainsi,  c'est  se  déga- 
ger de  l'engouement,  très  justifié,  que  les  admirables 
succès  de  Pasteur  ont  inspiré  à  noire  génération 
actuelle.  Mais,  ilfautbienle  dire,  en  matière  de  vac- 
cination, généraliser  est  dangereux;  non  que  nous 
voulions  nier  l'efficacité  de  la  méthode,  mais  il  faut 
bien  reconnaître  que  le  cadre  des  maladies  infec- 
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lieuses  est  vaste  et  que  le  nombre  de  vaccioations 
nécessaires  pour  mettre  un  organisme  à  Tabri  de 
toutes  les  infections  microbiennes,  dépasserait  les 
limites  de  la  pratique. 

Il  est  donc  temps  de  créer,  s'il  est  possible,  une 
autre  méthode  plus  générale  peut-être,  plus  féconde, 
nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer,  qui  consisterait 
à  produire  dans  un  organisme  par  des  moyens  thé- 
rapeutiques, ce  que  le  microbe  y  produit,  c'est-à-dire 
une  immunité  par  modifications  chimiques  des  liqui- 
des et  des  tissus.  C'est  donc  une  hypothèse  qui  nous 
a  servi  de  point  de  départ,  hypothèse  non  démontrée, 
mais  que  des  recherches  ultérieures  démontreront 
par  la  méthode  a  posteriori. 

La  question  que  nous  nous  posions  était  la  sui- 
vante :  Est-il  possible  de  trouver  une  ou  plusieurs 
substances  qui  créent  l'immunité  tuberculeuse? 

A  rheure  actuelle,  nos  résultats  dans  des  expé- 
riences qui  demandent  des  mois,  et  souvent  des  an- 
nées, sont  trop  incomplets  pour  pouvoir  juger  la 
question;  mais  tout  en  exposant,  dès  maintenant,  nos 
recherches  et  nos  méthodes,  nous  pensons  pouvoir 
rendre  service  à  l'étude  des  maladies  microbiennes 
et,  en  particulier,  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
à  laquelle  nous  avons  déjà  consacré  de  nombreuses 
années. 

Nous  exposerons  brièvement  le  résultat  de  nos 
premières  recherches.  Frappé  par  les  succès  obtenus 
par  M.  Verneuil,  dans  le  traitement  de  tuberculoses 
locales  par  l'iodoforme,  nous  avons  institué  des  expé- 
riences qui  consistent  h  soumettre  un  animal  à  l'ac- 
tion de  cet  agent,  et  à  voir  s'il  avait  ou  non  acquis 
une  certaine  immunité  à  l'inoculation  tuberculeuse. 
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Nous  avions  débuté  parriodoforme,  et  après  avoir 
produit,  chez  les  lapins  en  expérience  pendant  un 
mois,  une  sorte  d*intoxication  chronique  par  Tiodo- 
forme,  nous  avons  tenté  des  inoculations,  qui  ont  été 
couronnées  de  succès. 

N'ayant  rien  obtenu  de  cet  agent  thérapeutique, 
nous  avons  essayé  deux  autres  substances  :  1*  le  sul- 
fure de  carbone,  sur  lequel  les  recherches  de  Dujardin- 
Beaumetz  et  la  thèse  de  Sapelier  avaient  attiré  l'atten- 
tion: 2**  le  tannin,  qui  avait  été  quelquefois  employé 
contre  la  morve  par  Gohier  et  l'école  vétérinaire. 

Vous  avons  utilisé,  pour  le  premier  agent,  des 
lapins  mis  en  expérience  afin  d'essayer  l'action  toxi- 
que et  thérapeutique  du  sulfure  de  carbone.  Nous  les 
avons  soumis  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  des 
injections  sous-cutanées  de  solutions  huileuses  de 
sulfure  de  carbone,  à  la  dose  de  cinquante  centi- 
grammes environ  par  jour.  Ces  animaux  n'avaient 
point  présenté  d'accidents  sérieux  autres  que  ceux 
résultant  des  efTels  locaux  de  Tinjection.  Ils  n'étaient 
pas  sensiblement  affaiblis  et  paraissaient  dans  de 
bonnes  conditions  de  résistance.  Néanmoins  l'inocu- 
lation tuberculeuse  a  donné  chez  eux  des  résultats 
positifs,  que  nous  nous  contenterons  d'enregistrer. 

La  deuxième  substance  que  nous  avons  mise  à 
l'essai,  le  tannin,  a  paru  jusqu'aujourd'hui  nous 
donner  quelques  résultats. 

Connaissant  cette  particularité,  déjà  décrite  par 
Gohier  et  Bouley,  que  l'alimentation  tannique  avait 
la  propriété  de  rendre  imputrescibles  les  tissus  des 
animaux  qui  en  avaient  été  nourris,  nous  nous  deman- 
dions si  l'immunité  acquise  par  les  tissus  contre  les 
bactéries  de  la  putréfaction  ne  s'étendrait  pas  aux 
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bactéries  pathogènes,  et  si  les  animaux  ainsi  nourris 
ne  seraient  pas  devenus  plus  ou  moins  impropres  à 
servir  de  terrain  de  culture  au  microbe  tuberculeux. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  nourri 
des  lapins  pendant  un  mois  au  moins,  en  mélangeant 
aux  aliments  du  tannin,  à  la  dose  d'un  gramme  par 
jour  ;  les  animaux  Tacceptaient  ainsi  sans  répugnance. 

L\m  des  lapins  ainsi  traités  étant  mort  spontané- 
ment, et  un  autre  ayant  été  sacrifié,  nous  avons  placé 
les  cadavres  dans  un  lieu  humide  et  chaud  (Vécurie 
du  laboratoire)  où  les  fermentations  s'accomplissent 
très  rapidement  d'habitude,  et  nous  avons  pu  constater 
que  les  cadavres  étaient  devenus  imputrescibles  ;  pen- 
dant plus  de  quinze  jours,  il  ne  s'était  produit  d'autre 
modification  qu'une  dessiccation  rapide  et  le  déve- 
loppement de  mucorinées  à  la  surface  des  masses 
musculaires. 

Par  conséquent,  au  bout  d'un  mois  de  régime  tan- 
nique,  les  lapins  étaient  en  quelque  sorte  tannés  et 
impropres  au  développement  des  bactéries  de  la  putré- 
faction. 

Les  lapins  vivants  présentaient-ils  une  immunité 
analogue  pour  le  microbe  tuberculeux?  c'est  ce  qu'il 
importait  de  vérifier. 

Pour  cela,  ayant  pris  trois  lapins  témoins,  nous 
avons  inoculé  six  lapins  tannisés  avec  de  la  tubercu- 
lose aiguë  d'un  coati  mort  depuis  quelques  heures. 

L'un  des  trois  lapins  témoins  meurt  peu  de  temps 
après  l'injection,  ne  présentant  pas  d'autre  lésion 
qu'une  légère  induration  au  point  d'inoculation  à  la 
patte  postérieure  ;  mais  on  trouve  dans  Tintestip  et  le 
foie  une  quantité  de  corps  ovifornes  qui  sont  la  cause 
probable  de  la  mort.  Les  deux  autres  lapins  témoins 
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présentent  les  phénomènes  ordinaires  derinoculation 
tuberculeuse,  et  succombent  dans  les  trois  mois. 

Les  lapins  tannisés  restent  indemnes  trois  mois 
pleins;  après  cette  première  expérience,  les  mêmes 
lapins  et  trois  autres  lapins  témoins  sont  inoculés  à 
nouveau  avec  la  tuberculose  miliaire  d'un  malade  de 
rhôpital. 

Les  lapins  soumis  au  régime  tannique  continuent 
ce  régime,  sans  en  ofifrir  d'inconvénients  notables, 
pendant  toute  la  durée  des  expériences;  les  autres 
reçoivent  la  même  dose  de  nourriture,  mais  sans  ad- 
dition de  tannin.  Depuis  cette  époque,  les  lapins  au 
tannin  n'ont  encore  rien  éprouvé,  mais  deux  lapins 
témoins  sont  morts  des  suites  de  l'inoculation. 

Telle  est,  à  l'heure  actuelle,  le  résultat  de  nos 
recherches.  Nous  ne  pensons  pas  qu'elles  soient 
assez  nombreuses  pour  en  tirer  des  conclusions  quel- 
conques ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
penser  que  l'action  du  tannin  a  déterminé  chez  nos 
animaux  une  réceptivité  moindre  à  la  tuberculose. 
Sont-ils  réfractaires?  c'est  ce  que  l'expérience  ne 
nous  a  pas  encore  suffisamment  démontré,  et  nous 
n'osons  l'espérer.  Cependant  nous  croyons  dès  à  pré- 
sent qu'il  y  a  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence 
d'insuccès  dans  nos  expériences  et  que  l'action  du  tan- 
nin est  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  obtenus. 

En  attendant  la  fin  des  séries  d'expériences  que 
nous  avons  entreprises  sur  le  tannin  et  sur  d'autres 
agents  thérapeutiques,  nous  avons  simultanément 
essayé,  dans  la  pratique  civile  et  hospitalière,  l'action 
du  tannin  sur  les  tuberculeux,  et  nous  avons  été 
récompensés  de  nos  efforts  par  les  résultats  obtenus. 

Nous  avons  publié,  dans  la  thèse  du  D'  Bertrand, 
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noire  élève  commun,  quelques  observations  de  ma- 
lades soumis  à  ce  régime.  Sans  vouloir  rapporter 
ici  d  autres  faits  analogues,  que  chacun  de  nous  pos- 
sède et  que  nous  devons  à  Tobligeance  de  nos  élèves 
ou  amis,  nous  croyons  être  en  droit  de  dire  que 
le  tannin,  administré  à  la  dose  d'un  à  cinq  grammes 
par  jour,  jouit,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
principalement  des  formes  ou  des  poussées  aiguës, 
d'une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  de  Tiodoforme 
ou  du  sulfure  de  carbone,  que  nous  avons  précédem- 
ment employés. 

En  thèse  générale,  nous  croyons  pouvoir  dire  que 
Je  tannin  ne  donne  lieu  qu'à  peu  de  phénomènes 
d'intolérance,  symptômes  fugaces  et  faciles  à  com- 
battre. 

Chez  presque  tous  les  malades  qui  ont  été  soumis 
à  ce  régime,  nous  avons  vu,  dès  les  premiers  jours, 
les  symptômes  s'amoindrir,  la  toux  devenir  moins 
fréquente  et  moins  abondante,  les  sueurs  s'arrêter, 
la  faiblesse  générale  diminuer,  et  au  bout  de  quinze 
jours  il  a  été  presque  constant  d'observer  chez  tous 
les  malades  qui  n'avaient  point  de  lésions  trop  con- 
sidérables, ou  d'obstacle  absolu  à  la  nutrition,  une 
légère  augmentation  de  poids  qui  se  poursuivait  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement. 

Les  résultats  obtenus  en  clinique  confirment  donc 
en  partie  les  résultats  de  l'expérimentation  et  mon- 
trent que  le  tannin  est  un  puissant  agent  de  la  médi- 
cation anti-bacillaire. 

Faut-il  lui  demander  la  guérison  de  la  tubercu- 
lose? C'est  encore  là  une  question  à  étudier  et  qui 
se  résoudra  probablement  par  la  négative,  pour  bien 
des  cas  au  moins,  dans  la  médecine  humaine. 
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Mais  quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  c'est 
dans  cette  voie  qu'il  faut  chercher  et  qu'on  trouvera 
un  jour  des  agents  thérapeutiques  pouvant  agir  pour 
atteindre  ce  but. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  résumer  et  qui 
sont  l'œuvre  de  plusieurs  années  de  recherches 
souvent  infructueuses  ou  inutiles,  nous  permettent 
de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

La  tuberculose  est  une  maladie  essentiellement 
polymorphe,  offrant  tous  les  degrés  possibles  de  viru- 
lence, qui  dépendent  de  la  virulence  propre  du  bacille 
et  du  terrain  sur  lequel  il  vit.  Ces  différences  de 
marche  sont  liées  à  des  variations  de  formes  qui  ont 
pour  point  de  départ  inférieur  la  zooglée,  et  pour 
étape  ultime  le  court  et  mince  bâtonnet  des  tuber- 
culoses aiguës. 

Les  conditions  qui  règlent,  augmentent  ou  dimi- 
nuent cette  virulence,  sont  multiples  dans  les  milieux 
de  culture,  plus  complexes  encore  dans  l'organisme, 
mais  peuvent  être  assez  nettement  déterminées  dans 
certains  cas  pour  pouvoir  donner  lieu  à  des  applica- 
tions thérapeutiques. 

La  méthode  de  vaccination  tuberculeuse  paraissant 
impraticable,  pour  bien  des  motifs,  il  faut  chercher  à 
faire  de  l'immunité  sans  vaccination. 

De  tous  les  agents  que  nous  devons  employer 
dans  ce  but,  le  tannin  est  celui  qui  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats,  tant  en  expérimentation  qu'en 
clinique. 
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l*"  Inoculation  tuberculeuse  par  la  voie 

crânienne. 

Je  crois  avoir  obtenu  pour  la  première  fois  la 
méningite  tuberculeuse  artificielle^  en  inoculant  des 
produits  i{xhQTQ,\\[(iw\ par  voie  de  trépanation. 

I.  Le  o  juin,  un  lapin  reçoit  sous  la  dure-mère  deux 
gouttes  du  pus  d'un  abcès  froid  du  mollet,  pris  sur  un  jeune 
garçon  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher  (cet  abcès  a 
été  ultérieurement  guéri  par  les  injections  d'éther  iodo- 
formé,  selon  le  procédé  du  professeur  Verneuil).  Ce  lapin 
meurt  le  24  juillet.  Depuis  12  heures  il  était  étendu  dans  sa 
niche,  les  quatre  pattes  écartées,  la  tète  levée  dans  une 
immobilité  de  statue.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  cinquan- 
taine de  granulations  tuberculeuses,  saillantes  et  brillantes, 
répandues  sur  la  pie-mère;  ces  granulations  contiennent 
des  bacilles  peu  nombreux.  Sur  le  côté  gauche  de  l'en- 
céphale, il  y  a  une  masse  de  fausses  membranes  infiltrées 
de  pus  renfermant  de  nombreux  bacilles.  Aucun  autre 
organe  n'est  tuberculeux;  les  deux  poumons  sont  conges- 
tionnés. 


S4  DAREMBERG. 

II.  Le  10  juin,  un  lapin  reçoit  par  voie  de  trépanation 
quelques  gouttes  d'une  culture  pure  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose qui  m'a  été  obligeamment  remise  par  M.  le  profes- 
seur Nocard,  c'est  une  15®  culture.  Le  il  juillet,  l'animal 
est  atteint  d'hémiplégie  gauche;  le  13  il  est  aveugle,  sa  cor- 
née est  insensible,  il  est  sourd,  il  ne  sent  pas  l'ammoniaque  ; 
il  rumine  et  bave  comme  s'il  avait  une  paralysie  du  voile  du 
palais,  il  ne  mange  pas;  la  sensibilité  générale  est  con- 
servée. Le  14,  la  paralysie  des  membres  gauches  a  disparu, 
mais  la  face  se  prend,  les  2  oreilles  tombent  à  droite,  le  nez 
est  porté  à  gauche;  il  recommence  à  manger;  le  15,  il  est 
très  alerte  et  paraît  complètement  guéri,  sauf  une  certaine 
hébétude  qui  lui  donne  l'allure  d'un  être  profondément  in- 
sensible à  tous  les  agents  extérieurs  ;  cependant  il  maigrit  ; 
le  24,  il  a  de  la  diarrhée,  et  on  le  trouve  mort  le  26  au  matin. 
A  l'autopsie,  on  constate  une  plaque  de  méningite  très  adhé- 
rente au  cerveau  et  couvrant  toute  sa  partie  antérieure  et 
supérieure  jusqu'au  cervelet;  du  pus  infiltre  les  fausses 
membranes  de  cette  plaque;  on  y  trouve  des  bacilles. 

La  rate   est  farcie   de  tubercules  remplis  de   bacilles. 


Ainsi  les  cultures  pures  de  bacilles,  inoculées  par 
trépanation,  donnent  naissance  à  une  tuberculose  au 
point  d'inoculation,  avec  généralisation. 

III.  Le  11  juin,  un  lapin  inoculé  par  trépanation  avec  la 
même  culture  que  le  lapin  précédent,  meurt  subitement 
le  7  juillet.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  plaque  de  méningite 
comprenant  tout  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  avec 
ostéite  raréfiante  correspondante.  Sur  une  dizaine  de  pré- 
parations de  cette  plaque,  on  ne  trouve  que  2  ou  3  bacilles. 
Mais  cette  plaque  fraîche  a  été  inoculée  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye,  qui  est  mort  le  19  août  avec  une  rate  et  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  farcis  de  tubercules  et 
remplis  de  bacilles. 

IV.  Chez  les  cobayes,  la  voie  crânienne  est  bien  inférieure 
à  la  voie  péritonéale  pour  l'inoculation  tuberculeuse.  Sur 
12  cobayes  ainsi  traités,  2  seulement  sont  morts  en  un  mois 
avec  des  granulations  méningiennes,  de  Tépaississement, 
de  la  congestion  et  des  adhérences  des  méninges.  Ces  deux 
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animaux  avaient  aussi  des  tubercules  dans  la  rate  et  les 
poumons.  La  généralisation  était  donc  plus  intense  que 
chez  mes  lapins,  pour  le  même  temps  d'évolution  morbide. 
Le  produit  inoculé  était  une  21®  culture  de  bacilles,  que 
m'avait  donnée  M.  le  professeur  Nocard,  d'Alfort. 

Un  cobaye,  trépané  et  inoculé  avec  la  môme  culture,  est 
mort  en  un  mois,  sans  méningite,  avec  des  tubercules  dans 
la  rate  et  le  mésentère. 

Il  est  donc  bien  avéré  que  les  cultures  pures  de 
bacilles  tuberculeux  déterminent  une  tuberculose 
généralisée  chez  le  cobaye,  comme  chez  le  lapin, 
même  par  la  voie  crânienne,  qui  est  loin  d'être  la 
plus  favorable. 

V.  Les  lapins  inoculés  par  trépanation  avec  des  produits 
tuberculeux  peu  frais,  ou  mélangés  avec  du  pus  chaud, 
meurent  en  24  ou  48  heures  de  septicémie  inoculable  et 
épidémique  (Voir  mon  travail  Sur  une  septicémie  du  lapiriy 
Société  de  Biologie,  23  octobre  1886). 

YI.  Le  16  août,  j*ai  inoculé  par  la  voie  crânienne,  avec  une 
culture  Nocard,  6  poules  et  6  pigeons.  2  poules  sont  mortes 
5  jours  après  sans  lésions  appréciables.  Une  poule  est 
morte  le  28  septembre  avec  de  la  méningite  simple  de  la 
base;  depuis  8  jours  elle  fuyait  le  jour,  tournait  sur  elle- 
même,  ou  se  précipitait  droit  sur  un  but  en  trébuchant,  et 
ne  mangeait  plus. 

2  pigeons  sont  morts  de  diphtérie,  l'un  le  6  septembre, 
l'autre  le  1®'  octobre;  il  convient  de  noter  que  le  poulailler 
est  juste  en  face  du  pavillon  de  la  diphtérie  de  THÔpital  des 
enfants.  —  Les  moelles  fraîches  de  ces  deux  pigeons  ont  été 
inoculées  à  des  lapins  et  à  des  cobayes  qui  n*ont  éprouvé 
aucun  accident. 

Les  autres  volatiles  sont  en  parfaite  santé.  Les  poules  et 
les  pigeons  ne  semblent  donc  pas  très  susceptibles  à  l'inocu- 
lation tuberculeuse  par  la  voie  crânienne. 
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2""  Inoculation  tuberculeuse  dans  rœil. 

L'inoculation  de  produits  tuberculeux  (liquide 
d'abcès  froid,  cultures  pures  de  bacilles)  dans  le 
corps  vitré,  ne  semble  pas  être  une  voie  rapide  de 
généralisation  tuberculeuse.  Trois  cobayes  ainsi  ino- 
culés ont  été  sacrifiés  après  4  mois;  leur  œil  était 
atrophié;  la  chambre  antérieure  était  saine;  la 
chambre  postérieure  était  remplie  d'un  magma 
caséeux  farci  de  bacilles. 

Deux  lapins  inoculés  par  le  corps  vitré  avec  une 
culture  Nocard,  ont  eu  de  Tophtalmie  purulente.  Ils 
se  léchaient  les  yeux;  l'un  mourut  de  septicémie, 
l'autre  a  vécu  pendant  5  mois;  pendant  les  deux 
derniers  mois,  il  avait  la  peau  remplie  de  croûtes, 
et  il  perdait  son  poil  ;  son  œil,  d'abord  gros  comme 
une  grosse  noix,  turgescent,  infiltré  et  opaque, 
n'est  guère  plus  que  doublé  de  volume.  A  l'autopsie, 
faite  le  13  novembre  par  M.  H.  Martin;  on  trouva 
l'œil  réduit  à  l'état  d'une  coque  fibreuse  pleine  de 
pus  dans  lequel  nageait  le  cristallin  opacifié.  Il  y 
avait  de  grosses  masses  tuberculeuses  à  la  base  des 
deux  poumons. 

Un  3°  lapin,  inoculé  dans  le  corps  vitré  avec  une 
culture  Nocard,  esl  mort  26  jours  après  l'inoculation 
avec  des  tubercules  bacillaires  dans  la  rate  et  les  gan- 
glions mésentériques. 
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3°  Inoculation  de  moelles  d'animaux  tuberculeux. 

La  moelle  fraîche  d'un  animal  tuberculeux  peut, 
par  inoculation  à  un  autre  animal,  le  rendre  tuber- 
culeux. 

I.  La  moelle  du  lapin  inoculé  par  trépanation  le  5  juin 
avec  le  pus  d'un  abcès  froid,  et  mort  le  24  juillet  de  ménin- 
gite tuberculeuse,  est  broyée  avec  du  bouillon  de  veau  stéri- 
lisé et  inoculée  le  24  juillet  sous  la  peau  du  ventred'un  cobaye. 
Celui-ci  meurt  le  26  septembre  avec  des  tubercules  bacillaires 
des  deux  poumons,  du  foie,  delà  rate,  des  ganglions  mésen- 
tériques,  et  un  foyer  caséeux  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
de  Tabdomen  au  point  d'inoculation.  Un  autre  cobaye  inoculé 
par  la  môme  voie  avec  le  cerveau  du  même  lapin,  meurt  le 
18  août  avec  un  abcès  caséeux  au  point  d'inoculation  et 
une  rate  énorme  farcie  de  tubercules  bacillaires. 

II.  La  moelle  d'un  cobaye  tuberculeux  sans  méningite, 
mort  le  23  juillet,  est  inoculée  le  môme  jour  à  un  cobaye  sa- 
crifié le  20  octobre  et  présentant  la  rate,  les  ganglions  mé- 
sentériques  et  trachéaux  tuberculeux. 

La  moelle  fraîche  d'un  animal  tuberculeux  sans  méningite 
peut  donc,  comme  celle  d'un  méningitigue,  produire  la  tuber- 
culose. 

III.  La  moelle  d'un  cobaye  mort  tuberculeux  sans  ménin- 
gite le  20  août,  est  inoculée  le  23  août  à  un  cobaye,  par  la 
voie  sous-cutanée,  après  avoir  séché  pendant  3  jours  dans  un 
flacon  stérilisé  contenant  du  chlorure  de  calcium.  Le  20  oc- 
tobre, il  est  sacrifié  et  présente  la  rate  et  les  ganglions 
mésentériques  tuberculeux. 

IV.  La  moelle  d'un  cobaye,  tuberculeux  sans  méningite, 
mort  le  24  juillet,  est  inoculée  à  un  cobaye,  par  la  voie  sous- 
cutanée,  le  28,  après  4  jours  de  séchage.  L'animal  est  sa- 
crifié le  20  octobre  et  présente  un  semis  de  granulations 
tuberculeuses  dans  le  péritoine. 
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D*autre  part,  nous  avons  inoculé,  sans  succès,  une 
moelle  sécliée  depuis  1  jour,  deux  depuis  2  jours, 
une  depuis  3  jours,  deux  depuis  4  jours.  Nous  pou- 
vons donc  dire  seulement  :  //  peut  arriver  que  les 
moelles  cf  animaux  tuberculeux,  séchées  depuis  3  ou 
4  jours,  soient  encore  virulentes. 

Jamais,  après  le  4^*  jour,  je  n'ai  rencontré  une 
moelle  de  tuberculeux  encore  virulente. 

J'ai  voulu  voir  si  ïinoculation  préventive  de  moelles 
d'animaux  tuberculeux  d'ancienneté  décroissante,  se- 
lon la  méthode  pastorienne  pour  la  rage,  empêche- 
rait révolution  du  virus  tuberculeux  frais.  J'ai  ino- 
culé 8  cobayes  avec  des  moelles  vieilles  de  12  à 
^  jour,  en  10  jours,  et  ces  animaux  sont  morts 
tuberculeux  dans  le  même  mois  que  les  6  témoins. 
Ces  14  animaux  avaient  été  inoculés  le  même  jour 
par  la  voie  péritonéfile,  avec  une  culture  Nocard. 

Peut-être  pourrait-on  essayer  d'inoculer  deux 
ou  trois  fois  par  jour  les  moelles  des  4%  3% 
2%  1"  jours ,  pour  tenter  de  donner  à  l'orga- 
nisme une  accoutumance  plus  profonde.  Cependant 
mes  essais  de  vaccination  par  cette  méthode  ne  sem- 
blent pas  être  très  encourageants. 

Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Grancher,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier 
de  sa  gracieuse  hospitalité.  Je  dois  aussi  de  bien 
sincères  rcmerciments  à  M.  II.  Martin,  chef  du  labo- 
ratoire et  à  MM.  Lhomme  et  Chautard,  prépara- 
teurs. 
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Dans  un  travail  antérieur  (1)  clinique  et  expéri- 
mental, nous  posions  la  question  de  savoir  si  l'héré- 
dité de  la  tuberculose  ne  pouvait  pas  se  faire  autre- 
ment que  par  transmission  du  terrain  des  générateurs 
aux  engendrés.  Pour  la  première  fois,  nous  posions 
la  question  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  par  la 
graine  et  nous  soulevions  le  problème  expérimental 
de  rhérédo-tuberculose. 

Notre  mémoire,  qui  appelait  des  expériences  de 
contrôle,  a  inspiré,  tant  sur  la  transmission  du  bacille 
que  sur  celle  des  germes  infectieux,  par  voie  hérédi- 
taire, plusieurs  travaux  (2)  dont  les  résultats,  pour 

(1)  Vaii%  cUni^uts  et  expérimentaux  pour  servir  à  l'histoire  de 
Vhérèdité  de  la  tuberculose,  par  L.  Landouzy  et  H.  Martin  (Revue  dé 
Médecine,  i883,p.  1014). 

(2)  KouBAssoFF,  Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au 
fœtus  (Comptes  rendus  Acad.  sciences,  9  février  1885,  vol.  100,  p.  372). 
VoN  FoDOR,  Deutsche  medic,  Wochenschr.,  1886,  p.  617.  —  W.  Wys- 
soKowiTscH,  Zeitschrift  fur  Hygiène,  1886,  1. 1,  p.  3.  —  Max  Wolff, 
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contradictoires  qu'ils  soient  entre  eux,  ne  laissent 
pas  que  d'être  fort  instructifs. 

Dans  ce  mémoire,  après  avoir  rapporté  le  résultat 
positif  d'inoculations  tuberculeuses,  obtenues  avec 
des  organes  en  apparence  sains  de  fœtus  issus  de 
mères  tuberculeuses,  nous  disions  : 

<(  A  côté  de  cette  hérédité  tuberculeuse  maternelle 
(1)  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  une  hérédité  tubercu- 
leuse sans  infection  de  la  mère?  Ne  pourrait-il  pas  y 
avoir  une  infection  transmise  directement  à  l'ovule 
sain  par  le  père  tuberculeux,  sans  que  la  mère  fût 
contaminée  et  devînt  tuberculeuse?  On  nous  ac- 
cordera que  cette  question  mérite  au  moins  d'être 
posée,  et  que  le  jour  où  nous  aurons  démontré  la 
transmissibililé  de  la  tuberculose  par  inoculation 
isolée  du  sperme  (il  faudra  bien  admettre  que  ce 
sperme  est  tuberculeux,  s'il  est  tuberculisant),  nous 
toucherons  à  l'explication  expérimentale  de  ces  faits 

Virchow's  Archiv.y  1886,  l.  CV.  p.  192.  —  Leyden,  Zeitschrfûr  A7t- 
nische  Medicin,  1884,  t.  VIH,  p.  386. 

(1)  La  preuve  de  la  transmissiou  par  la  graine  de  la  tuberculose 
héréditaire  est  faite  d'une  façon  irréfragable  par  Johne,  pour  une 
espèce  animale  des  plus  voisines  de  l'espèce  humaine,  pour  la 
vache.  On  connaît  le  fait  saisissant  de  tuberculose  congénitale  que 
le  professeur  de  Dresde  a  publié  Tan  dernier;  il  a  trait  à  Tau- 
topsie  d'un  fœlus  de  huit  mois  provenant  d'une  vache  tuée  à 
l'abattoir  de  Ghemnitz  et  trouvée  tuberculeuse  pulmonaire  exclu- 
sivement. On  sait  que,  dans  le  fœtus,  Johne  trouva  le  bacille  comme 
il  Tavait  trouvé  dans  les  lésions  pulmonaires  de  la  mère.  C'est  eu 
commentant  ce  fait  si  curieux  de  médecine  comparée  et  de  patho- 
logie générale  que  l'un  de  nous  écrivait  :  «  On  peut  dire  aujour- 
d'hui la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  graine  démontrée, 
et,  quand  on  parle  d'hérédité,  accorder  au  terrain  le  rôle  d'adju- 
vant (opportunité  morbide)  pour  faire  de  la  graine  le  déterminisme 
de  la  tuberculose  »  (Communication  Sur  la  tuberculose  infantile^ 
à  la  Soc.  med.  des  hôpitaux,  avril  1886,  par  L.  Landouzy  et 
L.  Queyrat). 
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d'hérédité    d'apparence    purement  paternelle,  dont 
chacun  de  nous  pourrait  rapporter  des  exemples.  » 

Nous  citions  à  l'appui  de  cette  thèse  de  l'hérédité 
par  la  graine  tuberculeuse  paternelle,  sans  contami- 
nation de  la  mère  (rappelant  certains  cas  d'hérédo- 
syphilis  paternelle,  sans  que  la  mère  ait  jamais  paru 
syphilitique),  un  fait  des  plus  curieux  observés  par 
l'un  de  nous  dans  des  conditions  spéciales  que  nous 
avons  racontées  tout  au  long. 

Depuis  trois  ans  que  nous  écrivions  l'histoire  de 
ce  père  tuberculeux  (indemne  de  tuberculose  génito- 
urinaire)  ayant  eu  cinq  enfants  dont  quatre  sonlmorts 
de  tuberculose  avérée,  notre  malade  a  succombé, 
dans  une  station  méditerranéenne,  aux  progrès  de 
sa  tuberculose.  La  jeune  veuve  est  restée  et  reste 
actuellement  indemne  de  toute  espèce  de  manifesta- 
tion qui  puisse  être  même  suspectée  tuberculeuse. 
Elle  est  restée  et  reste  absolument  bien  portante  en 
dépit  de  ses  cinq  grossesses  subintrantes  (cinq  gros- 
sesses en  sept  ans),  en  dépit  des  mauvaises  conditions 
morales  et  physiques  dans  lesquelles  la  mettaient,  et 
la  cohabitation  maritale,  et  les  inquiétudes  qu'elle 
prenait  de  la  santé  de  son  mari,  et  le  chagrin  de  per- 
dre successivement  ses  enfants,  de  la  même  manière 
et  au  même  âge. 

Nous  nous  demandions  si,  dans  ce  cas,  la  tubercu- 
lose (la  mère  étant  d'antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels irréprochables)  n'avait  pas  été  de  pure 
hérédité  paternelle?  Nous  nous  demandions,  si,  sous 
prétexte  que  la  part  de  la  contagion  ne  saurait  être 
faite  trop  grande  en  matière  de  tuberculose,  il  ne 
s'agissait  pas,  dans  cette  tuberculose  assaillant  toute 
une  descendance,  d'une    pure   hérédité  paternelle? 
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Noiib  nous  demandions  si  les  quatre  enfauts 
devaient  pas  leur  mort  de  luberculose  k  ce  fatl  qu*H 
étaient  nés,  non  pas  tuberculisables,  mais  luberc* 
lises  par  un  père  tuberculeux  pulmonaire  dont  ! 
sperme  aurait  pu.  par  imprégnation  directe,  tubei 
culiser  l'ovule  maternel? 

Cette  interprétation,  qu'il  n'était  pas  dcraisonnaU 
de  soulever,  nous  conduisait  à  rechercher  expén 
nienlalement  la  Iransmissibilité  de  la  tuberculose  ' 
par  inoculations  spermatiques.  Nous  rapportions 
alors  quelques  faits  d'inoculation  positive  de  sperme 
de  cobayes  tuberculeux.  Nos  expériences  relatives  à 
cettequestion,  très  incomplètes  à  cette  époque,  nous 
ont,  depuis,  donné  des  résultats  concluants  qui  nous 
paraissent  assez  intéressants  pour  être  publiés, 
d'autant  qu'ils  deviennent  le  complément  expéri- 
mental des  recherches  microscopiques  si  importantes 
de  Jani  (1)  sur  le  sperme  des  tuberculeux  pulmo- 
naires chroniques,  recherches  dont  la  portée  doctri- 
nale et  pratique  ne  saurait  échapper  à  personne. 

Notre  première  inoculation  expérimentale  est  da 
8  «0(1/  1883.  Un  cobaye  mitlc,  encore  très  alerte, 
mais  très  certainement  tuberculeux,  comme  l'autopsie 
l'a  prouvé,  est  tué  par  strangulation,  et  son  sperme, 
pris  dans  les  vésicules  séminales  (2),  est  injecté,  à  la 

(1)  Ci'BT  Jasi,  Sut  lu  prrsenee  des  biteilies  de  la  tubereulote  dani 
Cappareit  gàiilal  sain  des  tuberculeux  pulmonaires  [Arck.  de  Vir- 
chow,  Bd.CIII.  p.  S!2,  I88(!|. 

(2)  Dans  loules  nos  inorulations,  le  sperme  a  été  pris  dans  les 
vésicules  séminales  eL  de  la  façon  suivante  :  une  ligalare,  faite  aTse 
du  fil  roiiservé  pendant  des  mois  dans  une  solution  loncenlrée 
d'aride  f>liènii|ue,  élait  appliquée  h  la  liasc  de  la  vésicule  seclionnéfl 
ensuite.  En  tenant  alors  celle  vésicule  par  les  bouts  du  (11,  nom 
en  faisions  L'alciner  l'extrémilË  mousse  à  la  flamme  d'un  bec  dfl 
ga7.  Bunsen,  jusqu'à  oc  <jue  l'escliare  produite  venant  ù  éclater,  la 
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dose  de  deux  seringues  du  mélange  de  liquide  sper- 
matique  et  d'eau  salée,  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
qui  a  vécu  jusqu'au  13  janvier  1884,  c'est-à-dire 
ciîiq  mois,  et  dont  l'autopsie  a  été  absolument  néga- 
tive. 

Nous  avions  également,  le  8  août,  sectionné  le 
testicule  droit  avec  un  bistouri  flambé  au  rouge,  et 
détaché  au  centre  de  l'organe  deux  cubes  de  pulpe, 
qui,  introduits  dans  le  péritoine  de  deux  cobayes,  ne 
les  ont  point  tuberculisés. 

Cette  première  expérience  fut  donc  négative. 

Mais  en  voici  une  deuxième  dont  le  résultat  fut 
tout  différent.  Un  cobaye  tuberculeux  était  mourant 
le  17  août  1883,  à  notre  arrivée  au  laboratoire.  Il  est 
aussitôt  sacrifié  et  nous  inoculons  deux  cobayes 
avec  le  sperme  pris  dans  les  vésicules  et  deux  cobayes 
avec  la  pulpe  de  son  testicule  gauche.  Des  deux 
premiers  de  ces  animaux,  l'un  a  été  tué  le  18  y^w- 
v/>r  1885,  c'est-à-dire rf/r-Ze?///  mois  après  l'inoculation  ; 
il  était  aussi  bien  portant  qu'à  son  entrée  au  labora- 
toire; mais  le  second  était  mort  le  10  novembre  1883, 
et  à  l'autopsie,  la  tuberculose  était  indiscutable,  car 
la  rate  était  volumineuse,  semée  de  granulations 
jaunes  ;  le  foie  était  émaillé  de  granulations  miliaires 
grises  absolument  typiques  ;  les  gangUons  mésenté- 
riques  étaient  volumineux,  caséeux  à  leur  centre. 

sperme  commençât  à  sortir  et  à  brûler  lui-même  à  travers  l'ori- 
fice. Prenant  alors  des  pinces  rougies  au  feu  (et  refroidies),  nous 
faisions  sourdre  peu  à  peu,  par  des  pressions  successives,  de  haut 
en  bas,  tout  le  sperme  qui  s'écoulait  dans  une  capsule  de  porce- 
laine stérilisée  avec  soin;  nous  ajoutions  ensuite  une  quantité  à 
peu  près  égale,  en  volume,  d'eau  salée  à  15  pour  1000  et  bouillie. 
L'injection  intra-péritonéale  était  enfin  pratiquée  avec  une  serin- 
gue Pravaz  d'abord  stérilisée,  cela  va  sans  dire. 
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Un  ganglion  mésentérique  introduit  dans  le  péritoine 
d'un  deuxième  animal  lui  communiqua  une  tuber- 
culose plus  généralisée  que  chez  le  précédent  en  neuf 
jours  et,  à  sa  mort,  le  19  novembre^  il  portait  déjà, 
au  niveau  de  la  suture  d'inoculation,  la  plaie  caséeuse 
que  Tun  de  nous  a  désignée  sous  le  nom  de  chancre 
abdominal  (1);  la  rate  était  criblée  de  gros  tuber- 
cules caséeux,  et  le  foie  infiltré  d'une  infinité  de 
granulations  opalines  semblables  à  des  perles  ;  tout 
le  péritoine  viscéral  et  pariétal  était  constellé  d'une 
multitude  de  fines  perles  semblables  dont  on  voyait 
déjà  quelques-unes  à  la  surface  des  poumons. 

Un  des  cobayes  inoculés  avec  le  fragment  du  testi- 
cule doit  être  considéré  comme  n'ayant  pas  eu  de 
tuberculose;  mais  l'autre  mourut  en  notre  absence, 
le  24  octobre,  et  fut  conserve  dans  l'alcool.  En  prati- 
quant son  autopsie,  le  7  novembre,  il  nous  fut  aisé 
de  constater  que  les  organes  et  principalement  les 
poumons  étaient  criblés  de  granulations  tubercu- 
leuses, et  la  tuberculose  pulmonaire  n'était  point 
primitive,  c'est-à-dire  accidentelle^  car  les  ganglions 
mésentériques  étaient  très  volumineux  et  caséeux. 

Notre  troisième  inoculation  en  date  est  une  des 
plus  intéressantes  que  nous  ayons  pratiquées.  Le 
12  novembre  1883,  à  l'autopsie  d'un  cobaye  seizième 
terme  de  série  tuberculeuse,  nous  prenons  du  sperme 
qui,  mélangé,  comme  toujours,  à  parties  égales  d'eau 
salée  à  12  pour  1000,  est  injecté  dans  le  péritoine 
de  deux  cobayes  (dose  constante  de  deux  seringues 
Pravaz  du  mélange  par  animal).  L'un  de  ces  animaux 

(I)  H.  Martin,  FAude  critique  des  différentes  opinions  émises  sur  la 
nature  du  lupus  (Annales  de  dermatologie,  etc.  2®  série,  tome  IV, 
p.  702). 
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est  mort  le  26  novembre,  de  péritonite  simple,  avec 
rougeur  de  la  séreuse. 

L'autre  ne  mourut  que  le  2  janvier  1884,  et  à 
Tautopsie,  nous  trouvâmes  «  la  plus  belle  tuberculose 
généralisée  que  Ton  puisse  voir  »  ;  tous  les  organes 
étaient,  en  effet,  absolument  infiltrés  de  tubercules. 
Comme  Tanimal  qui  nous  avait  fourni  le  liquide 
spermatique  était,  nous  l'avons  dit,  le  seizième  terme 
d'une  série  tuberculeuse  et  que  nous  avions,  d'autre 
part,  continué  cette  série  avec  des  fragments  tuber- 
culeux d'organes,  nous  voulûmes  donner  également 
une  suite  à  cette  branche  issue  de  la  série-mère  par 
le  moyen  de  sperme  tuberculeux.  La  série-mère  avait 
été  commencée  le  4  novembre  1880,  à  l'autopsie  d'un 
enfant  du  service  du  professeur  Parrot,  et  le  premier 
animal  fut  un  lapin  dans  le  péritoine  duquel  nous 
introduisîmes  un  petit  fragment  de  ganglion  bron- 
chique caséeux  ;  les  quinze  animaux  suivants  furent 
des  cobayes,  et  nous  venons  de  voir  la  série  se  bifur- 
quer au  seizième  terme.  La  série-mère  continuée 
directement  avec  des  fragments  d'organes  fut  arrêtée 
au  vingt  et  unième  terme,  le  27  décembre  1884  ;  et  la 
série  secondaire,  issue  du  sperme  tuberculeux,  a  été 
poursuivie  (avec  des  fragments  d'organes)  jusqu'au 
neuvième  ter  me ,  c'est-à-dire  jusqu'au  vingt-cinquième- 
(en  comptant  depuis  le  début  de  la  série-mère,  le 
4  novembre  1880),  qui  mourut  le  29  juillet  1884.  Des 
obstacles  matériels  interrompirent  seuls  une  série 
qui  se  poursuivait  ainsi  depuis  près  de  quatre  ans^ 
donnant  toujours  delà  tuberculose  généralisée  comme 
conséquence  d'une  minime  inoculation  locale. 

Le  14  novembre  1883,  autopsie  d'un  cobaye  qui 
n'était  qu'un  premier  terme  de  série  tuberculeuse, 
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et  inoculation    de  deux  cobayes  avec  son  sperme. 

Le  premier  de  ces  animaux  mourut  le  24  décembre 
suivant,  atteint  de  tuberculose  généralisée  des  plus 
graves  ;  tous  les  viscères  étaient  criblés  de  granula- 
tions tuberculeuses;  les  poumons  en  étaient  vérita- 
blement farcis,  mais,  comme  toujours,  elles  y  étaient 
jeunes,  opalines,  tandis  qu'elles  étaient  plus  âgées 
et  caséeuses  dans  le  foie  et  la  rate. 

Sans  insister  davantage,  disons  qu'une  série  a  été 
commencée  et  arrêtée,  comme  suffisamment  démon- 
strative et  au  delà,  au  quatrième  terme,  qui  était  tout 
aussi  tuberculeux  que  le  premier. 

L'autre  cobaye  était  mort  avant  le  précédent,  le 
30  novembre,  et  la  tuberculose  avait  déjà  envahi  tous 
les  viscères  abdominaux  ;  mais  les  poumons  étaient 
encore  sains.  Série  ouverte  et  arrêtée  le  28  janvier 
1884  à  l'autopsie  d'un  troisième  animal  dont  tous  les 
viscères,  y  compris  les  poumons,  étaient  criblés  de 
tubercules. 

Le  20  décembre  1883,  le  sperme  d'un  cobaye  tuber- 
culeux est  injecté  (toujours  à  la  même  dose,  après 
dilution  dans  l'eau  salée)  dans  le  péritoine  de  deux 
cobayes  qui  sont  morts  les  25  décembre  et  iZ  janvier 
suivants  avec  de  la  péritonite,  congestive  chez  le  pre- 
mier, exsudative  chez  le  second. 

Le  31  décembre  1883  nous  pratiquâmes  une  injec- 
tion de  sperme  dont  les  résultats  ont  présenté  un 
intérêt  spécial  et  sur  lequel  nous  désirons  insister 
un  peu  plus  longuement. 

Un  mois  auparavant,  le  30  novembre,  à  l'autopsie 
d'un  cobaye  tuberculeux,  nous  avions  déposé  un 
tout  petit  fragment  central  de  ganglion  mésentérique 
lardacé,  dans  un  ballon  à  culture  (milieu  solide)  et 
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une  nappe  de  prolifération  bacillaire  s'était  développée 
tout  autour.  Aussi  le  14  décembre^  nous  pûmes  pren- 
dre, avec  un  fil  de  platine,  une  petite  partie  de  la 
culture,  sur  ses  bords  et  à  plus  dun  centimètre  du  frag- 
ment ganglionnaire ,  et  ensemencer  un  deuxième  ballon 
qui,  quelques  jours  plus  tard,  avait  déjà  commencé 
à  fructifier.  C'est  avec  cette  deuxième  culture  (1)  que 
nous  inoculâmes  un  cobaye  qui  mourut  tuberculeux 
et  avec  les  organes  duquel  nous  commençâmes  une 
série.  C'est  enfin  sur  le  troisième  terme  de  cette  série 
que  nous  prîmes  du  sperme,  le  31  décembre^  pour 
en  inoculer  deux  cobayes. 

Le  premier  de  ces  animaux  a  été  tué  en  parfaite 
santé,  un  an  plus  tard,  le  27  décembre  1884.  Mais 
l'autre  mourut  ^/o?  jours  après  l'injection,  le  ^janvier 
1884,  en  même  temps  que  le  quatrième  terme  de  série 
inoculé^  le  31  décembre,  avec  un  fragment  d'épiploon 
lardacé  du  troisième  terme  \  et  les  lésions  étaient  aussi 
graves  et  identiques  chez  les  deux  animaux  étudiés 
simultanément  l'un  à  côté  de  l'autre  :  grand  épiploon 
transformé  en  énorme  boudin  de  matière  lardacée  si 
caractéristique,  mésentère  émaillé  de  fines  granula- 
tions grises,  ganglions  mésentériques  lardacés  et  vo- 
lumineux, petites  granulations  miliaires  du  foie.  Les 
poumons  n'étaient  pas  encore  tuberculeux,  à  cause  de 

(\)  En  1883  et  1884  l'au  de  nous  avait  fait  bien  des  essais  de  cul- 
tures du  bacille  tuberculeux  dans  toutes  sortes  de  bouillons  et  sur 
un  grand  nombre  de  milieux  solides,  la  méthode  de  Kocb,  telle  qu'il 
Ta  indiquée,  ne  donnant,  en  France,  qu'un  petit  nombre  de  résultats 
positifs.  Nos  tentatives  n'ayant  abouti  que  bien  rarement,  3  à  4  fois 
tout  au  plus,  il  nous  parait  inutile  d'en  parler  plus  longuement, 
aujourd'hui  surtout  que  d'intéressantes  recherches  dues  particuliè- 
rement à  Nocard  (d'Alfort)  vont  faire  pénétrer  de  plus  en  plus  la  cul- 
ture du  bacille  tuberculeux  dans  la  pratique  courante  et  facile  des 
laboratoires. 
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la  rapidité  de  la  mort.  En  d'autres  termes,  le  sperme 
avait  été  aussi  infectieux,  mathématiquement  en  quel- 
que sorte,  que  le  fragment  d'éptploon  tuberculeux, 
tout  comme  certains  liquides  très  virulents  qui  tue- 
raient des  centaines  de  lapins,  par  exemple,  dans  le 
même  laps  de  temps  de  12  à  24  heures,  à  quelques 
minutes  près.  Dans  ces  cas,  en  effet,  où  la  virulence 
est  maxima^  elle  réduit  à  néant  la  résistance  indivi- 
duelle de  l'organisme. 

Les  sceptiques  (et  il  y  en  a  encore  en  matière  de 
tuberculose  expérimentale)  en  conclueraient  bien  vite 
qu'il  s'agit  là  d'une  inoculation  accidentelle  et  qu'au 
sperme  s'est  mélangé,  à  notre  insu,  de  la  sérosité 
péritonéale  ou  du  sang,  etc.  Mais  heureusement  et 
pour  la  justification  de  ce  remarquable  fait,  l'autre 
animal  inoculé  avec  ce  même  sperme  intimement  mé- 
langé à  l'eau  salée  dans  la  capsule,  avec  la  même 
seringue^  a  été  tué  bien  portant,  nous  venons  de  le 
dire,  un  au  plus  tard.  Il  faut  donc  bien  en  conclure 
qu'il  ne  peut  s'agir  ici  d'inoculation  accidentelle.  Mais 
alors,  nous  dira-t-on,  pourquoi  n'y  a-t-il  eu  qu'un 
seul  animal  infecté?  La  réponse  n'est  pas  aisée  sans 
doute;  cependant  voici  l'interprétation  qui  nous  parait 
la  plus  acceptable. 

Il  est  infiniment  probable  que  les  germes  (bacilles 
ou  autres)  qui  passent  dans  le  sperme  pendant  la  vie 
de  l'animal,  ne  sont  qu'en  bien  petit  nombre  (1). 
Mais  il  n'en  faut  pas  plus  pour  donner  assez  rapi- 
dement une  petite  colonie,  la  seule  qui  pourra  exister 

(\)  Rappelons  que  Jani  dans  se<(  patientes  recherches,  faites  sur 
]es  testicules  d'apparence  absolument  saine  de  ses  tuberculeux 
pulmonaires  chroniques,  ne  parvenait  à  trouver  qu'un  bacille  par 
*  trois  ou  quatre  préparations. 
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dans  tout  le  contenu  des  vésicules  séminales  ;  et, 
comme,  d'autre  part,  le  sperme  se  mélange  mal  à 
Teau  distillée  et  y  reste  à  l'état  de  grumeaux,  il  suffît 
qu*un  grumeau  renfermant  toute  la  colonie  morbide 
soit  introduit  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  pour  que 
celui-ci  soit  seul  tuberculisé,  à  l'exclusion  de  tous 
les  autres  inoculés  simultanément  avec  le  même 
liquide. 

Disons  aussi  qu'avec  ces  deux  cobayes  tuberculeux 
du  6  janvier  nous  avons  ouvert  deux  séries  :  l'une, 
celle  du  sperme,  a  été  arrêtée  au  quatrième  terme,  et 
l'autre,  la  série-mère,  au  cinquième,  et  tous  les  ani- 
maux de  ces  deux  séries  mouraient^  en  cinq  ou  six 
jours  y  de  tuberculose  des  plus  ff raves. 

Là  se  bornent  nos  inoculations  positives ,  car  les 
quatre  derniers  animaux  dont  nous  ayons  à  parler 
n'ont  pas  contracté  la  tuberculose  :  inoculés ,  deux 
par  deux,  les  5  et  6  janvier ,  avec  des  spermes  dif- 
férents, ils  sont  morts  plusieurs  mois  après,  sans 
lésions  à  l'autopsie,  ainsi  que  le  fait  est  si  fréquent 
en  pathologie  expérimentale. 

En  résumé,  dans  huit  expériences,  du  sperme  de 
cobayes  tuberculeux  a  été  inocule  chaque  fois  à  deux 
cobayes,  et  sur  ce  nombre  de  seize  inoculations 
spermatiques  six  ont  été  positives,  chiffre  évidem- 
ment très  probant,  puisqu'il  représente  le  tiers  des 
animaux  mis  en  expérience. 

Nous  n'entendons  tirer  de  ces  faits,  pour  lesquels 
nous  sollicitons  le  contrôle  de  nouveaux  observateurs, 
aucune  conclusion  formelle  :  pourtant,  on  ne  pourra 
nous  refuser  la  qualité  tuberculisante  de  la  liqueur 
spermatique  de  nos  cobayes  atteints  de  tuberculose 
généralisée    et  indemnes  de  tuberculose    génitale. 
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Pour  luberculisanl  que  soit  ce  sperme,  il  resterait,  si 
l'on  voulait  établir  la  certitude  de  Thérédité  paier- 
îielle  par  la  graine,  sans  contamination  apparente 
de  la  mère,  à  démontrer  que  ce  sperme  peut  venir 
contaminer  l'ovule  sans  s'opposer  à  son  développe- 
ment. En  attendant,  nous  nous  croyons  autorisés, 
après  nos  recherches  expérimentales,  à  répéter  ce 
que  disait  Jani  après  ses  recherches  microbiologi- 
ques : 

«  D'après  les  recherches  précédentes,  on  ne  peut 
douter  que,  dans  la  pluralité  des  cas,  des  germes 
tuberculeux  puissent  être  transmis  à  l'ovule  par  le 
sperme  d'un  phtisique.  Mais,  l'ovule  est-il  véritable- 
ment infecté,  ou  l'ovule  infecté  esl-il  capable  de  dé- 
veloppement? ce  sont  là  des  questions  qui  ne  relèvent 
pas  de  l'examen  microscopique.  L'expérimentation 
pourrait  seule  décider  :  si  on  réussissait  à  engendrer 
des  petits  tuberculeux  après  injection  de  sperme 
tuberculeux  très  frais  d'un  lapin  dans  le  vagin  d'une 
lapine,  alors  l'hérédité  tuberculeuse  de  l'homme 
serait  plus  que  probable.  Aussi  longtemps  que  cette 
preuve  ne  sera  pas  faite,  on  devra  s'abstenir  de  toute 
autre  hypothèse.  » 

C'est  pourquoi  le  dernier  mot  sur  Thérédo-tuber- 
culose  paternelle  appartiendra  à  l'expérimentation; 
elle  seule  nous  dira  ce  que  ne  peut  nous  apprendre 
la  bactériologie  la  plus  affinée.  C'est  même  là  la  rai- 
son pourlaquelle,  sans  méconnaître  Textrême  impor- 
tance de  la  recherche  du  bacille  dans  les  tissus  et  les 
humeurs,  nous  avons,  en  1883  et  cette  fois  encore, 
^océdé  par  la  méthode  expérimentale. 

A  ceux  qui  nous  reprocheraient  de  n'avoir  pas  fait 
la  recherche  du  bacille  dans  le  sperme  que  nous 
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allions  inoculer,  pas  plus  que  nous  ne  l'avions  faite 
lors  de  nos  inoculations  de  fragments  placentaires  et 
fœtaux,  nous  répondrions  que,  s'il  eût  été  tentant  de 
pouvoir  apporter  du  même  coup  des  résultats  micro- 
biologiques  et  des  résultats  expérimentaux,  la  chose 
était  très  difficilement  réalisable. 

Nous  n'avons  pas  cherché  à  associer  la  recherche 
du  bacille  aux  inoculations  expérimentales  pour  trois 
raisons  que  comprendront  les  médecins  qui  ont  la 
grande  habitude  de  ces  sortes  de  travaux  : 

1*  Parce  que,  quand  bien  même,  en  dépit  d'un 
grand  nombre  de  coupes  négatives  pratiquées  sur  le 
placenta  et  les  organes  fœtaux;  en  dépit  d'un  grand 
nombre  d'examens  négatifs  de  sperme  exécutés  dans 
les  conditions  les  meilleures,  nous  n'aurions  pas  vu 
de  bacilles,  nous  ne  nous  croirions  pas  le  droit  de 
conclure  que  l'infection  n'existait  pas,  par  ce  seul 
fait  que  nous  n'étions  pas  parvenus  à  la  reconnaître 
sous  sa  forme  bacillaire; 

2*  Parce  que  les  conditions  dans  lesquelles  nous 
sommes  placés  l'un  et  l'autre  ne  nous  permettaient 
pas  de  disposer  du  temps  énorme  que  demandent 
ces  sortes  de  recherches,  quand  on  ne  veut  pas  se 
borner  à  trois  ou  quatre  examens  absolument  insuf- 
fisants pour  juger  de  l'état  d'infection  ou  de  non- 
infection  de  tissus  représentant,  en  somme,  une  aussi 
énorme  surface  qu'un  placenta  ou  un  corps  de  fœtus 
de  femme  tuberculeuse; 

3"*  Parce  que,  pour  assurer  la  légitimité  de  nos 
expériences,  nous  disposions  des  inoculations  en 
séries  dans  lesquelles  nous  avons,  pour  établir  la  na- 
ture tuberculeuse  des  produits,  i)lus  confiance  que 
dans  la  recherche  du  bacille.  Celle  aflirmation,  pour 
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paradoxale  qu'elle  apparaisse  peut-être  au  premier 
abord,  ne  surprendra  pas  ceux  de  nos  lecteurs  habi- 
tués à  mener  de  front  les  études  anatomo-patholo- 
giques  macroscopiques  et  les  recherches  bacillaires. 
Pour  les  convaincre,  nous  n'aurions  qu'à  évoquer 
celles  de  leurs  observations  qui  ont  pu  leur  fournir 
des  résultats  semblables  aux  suivants,  que  nous  venons 
tout  récemment  encore  d'obtenir. 

Il  y  a  deux  mois,  nous  faisons  l'autopsie  d'un  en- 
fant emporté  par  une  méningite  tuberculeuse  typique 
au  cours  d'une  granulie  généralisée.  Nous  inoculons 
un  cobaye  et  celui-ci  meurt  au  milieu  de  novembre, 
d'une  tuberculose  généralisée.  Nous  avons  la  curio- 
sité de  chercher  les  bacilles  dans  les  lésions  viscé- 
rales du  cobaye...  nous  ne  pouvons  parvenir  à  en 
trouver  un  seul  !  Ce  résultat  négatif  saurait-il  vrai- 
ment prévaloir  contre  le  diagnostic  clinique  absolu- 
ment authentique  et  l'autopsie  rigoureusement  dé- 
monstrative ?  Ce  que  n'a  pas  su  démontrer  la  recherche 
du  bacille,  l'inoculation  en  séries  saura  le  mettre  en 
évidence  et,  par  là,  montrera  qu'elle  reste,  aujour- 
d'hui comme  hier,  le  meilleur  critérium. 

En  voici,  d'ailleurs,  si  l'on  veut  encore,  une  nou- 
velle preuve  expérimentale.  Le  22  septembre  dernier, 
M.  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux  (1),  remet  à  l'un 
de  nous  des  fragments  d'un  kyste  à  grains  riziformes 
du  poignet,  enlevé  quelques  instants  auparavant.  De 
ces  fragments,  quelques-uns  sont  mis  aussitôt  dans 
l'alcool,  et  les  autres  sont  divisés  en  menus  mor- 
ceaux (avec  des  ciseaux  flambés),  plongés  dans  du 
bouillon  de  veau  stérilisé  et  injectés  dans  le  péritoine 

(1)  Voir  BulL  de  la  Soc,  de  chir.,  séance  du  22  décembre  1886. 
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de  quatre  cobayes:  à  Tautopsie  de  Tun  d'eux,  nous 
venons  de  trouver,  ces  jours-ci,  une  admirable  tuber- 
culose généralisée  où  fourmillent  les  bacilles.  Or, 
dans  une  dizaine  de  coupes  pratiquées  sur  des  frag- 
ments conservés  dans  Talcool  et  colorés  par  la  mé- 
thode d'Ehrlich,  nous  n'avons  pu  en  voir  un  seul. 
En  admettant  que  des  recherches  exécutées  sur  un 
nombre  de  coupes  beaucoup  plus  considérable  nous 
eussent  permis  d'en  trouver  enfin  un  ou  même  plu- 
sieurs, serait-il  raisonnable  de  leur  imputer  toutes 
les  lésions  du  kyste  synovial,  et  n'est-il  pas  permis 
de  penser,  en  présence  de  pareils  faits  d'observation 
courante,  que  le  bacille  n'est  pas  le  seul  uniforme  ou 
la  seule  incarnation  de  l'agent  tuberculeux? 

Certes,  la  découverte  du  bacille  de  Koch  est  fon- 
damentale, pourtant  elle  n'est  et  ne  saurait  être  que 
l'un  des  moyens  de  diagnostic  et  d'étude  de  la  phti- 
sie. L'histoire  de  la  tuberculose  se  parfera  au  moins 
autant  par  les  inoculations.  N'est-ce  pas  par  elles 
que  Villemin  apprit  à  nous  révéler  la  virulence,  la 
spécificité  et  l'infectiosité  de  la  tuberculose?  Les 
inoculations  tuberculeuses  ont  été  entre  les  mains 
de  Villemin  un  merveilleux  instrument  d'analyse, 
elles  resteront,  entre  les  mains  de  nous  tous  ses 
élèves,  l'un  des  plus  sûrs  moyens  d'arriver  à  la  syn- 
thèse de  la  tuberculose. 


DE 


LA  TUBERCUOSE  EXTERNE 

CONGÉNITALE  ET  PRÉCOCE 


PAR 

liB  PROFESSEUR  LANNELONGUB 


I.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la 
tuberculose  est  rarement  observée  dans  le  premier 
âge;  médecins  et  chirurgiens  ont  signalé  le  fait  à 
propos  des  diverses  manifestations  de  cette  maladie. 

Cette  rareté  a  été  très  certainement  exagérée,  ainsi 
que  le  montrent  un  certain  nombre  de  travaux  ré- 
cents. Parmi  ces  travaux,  je  citerai  particulièrement 
celui  de  Landouzy  et  H.  Martin  (1)  sur  lequel  j'aurai 
à  revenir;  puis,  ceux  de  Wahl  (2),  de  Frœbelius  (3), 
deW.  Schwer  (4),  ces  deux  derniers  renfermant  des 
statistiques     importantes  :    enfin    le    mémoire    de 

(1)  Faits  cliniques  et  expérimentaux  pour  servir  à  Vhistoire  de 
Chérédilé  de  la  tuberculose  (Rev.  de  méd,  1883  p.  1014). 

(2)  Ueber  den  gegenwârtigen  Stand  der-  Erblichkeitsfrage  in  der 
Lehre  von  der  Tuberculose  (Deutsche  med.  Woch»  1885,  p.  3). 

(3)  Ueber  die  Hauftgkeit  der  Tub.  und  die  hauptsâchlichen  Locali- 
sationen  im  zartesten  Kindesalter  (Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde 
i.  ixiv,  p.  47,  1886). 

(4)  Analysé  io.  Revue  mens,  des  maladies  de  l'enfance,  1886,  p.  182. 
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Niepce  (1),  la  communication  de  MM.  Landouzy  et 
Queyrat  (2)  et  la  thèse  de  ce  derni'^r  (3). 

Tous  ces  travaux  sont  relatifs  à  la  tuberculose  vis- 
cérale de  Tenfance. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  externe,  il 
n'existe  pas,  à  ma  connaissance,  de  recherches  sem- 
blables; sans  doute  on  a  indiqué,  à  propos  du  testi- 
cule tuberculeux,  du  mal  de  Pott,  de  la  coxo-tuber- 
culose  etc.,  des  notions  utiles  au  point  de  vue  de  la 
fréquence  dans  le  jeune  âge;  j'ai  moi-même  insisté 
sur  ce  point  dans  une  monographie  récente  sur  la 
coxo-tuberculose,  mais  on  n'a  pas,  que  je  sache,  pro- 
duit de  travail  d'ensemble  sur  la  question  ;  aussi 
est-ce  en  vue  de  combler  cette  lacune  que  j'apporte 
une  statistique  dépassant  un  millier  de  cas,  et  des 
observations  dont  quelques-unes  contribueront  peut- 
être  à  éclairer  le  difficile  problème  de  l'hérédité 
tuberculeuse. 

II.  —  Examinons  d'abord  ce  qu'il  faut  penser  de 
la  rareté  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  âge. 

Les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés 
des  maladies  infantiles  :  Papavoine,  Rilliet  et  Bar- 
thez  etc.,  ont  considéré  la  tuberculose  comme  rare 
au-dessous  de  deux  ans  et  surtout  au-dessous  d'un  an. 

Ilervieux,  cité  par  Landouzy  et  Queyrat,  sur  996 
autopsies  d'enfants  au-dessous  de  deux  ans,  n'a 
trouvé  que  18  tuberculeux  ;  notons   que,  parmi  ces 

{\)Dela  contagion,  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose,  etc,  Gre- 
noble, i88(i. 

(2)  Note  sur  la  tuberculose  infantile  (Soc.  méd.  des  hôp.  9  avril 
1886,  p.  169). 

(3)  Contribution  à  Vètude  de  la  tuberculose  du  premier  âge.  Thèse 
dedoct.  n  avril  1886. 
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18   enfants,  deux  n^avaienl  pas  plus  de  quinze  jours. 

Frœbelius  indique  pour  16  581  autopsies  d^enfants 
de  un  à  quatre  mois,  faites  dans  une  période  de  dix 
ans,  à  la  crèche  de  Saint-Pétersbourg,  416  tubercu- 
leux, soit  une  proportion  de  0,4  p.  100  seulement. 

Queyrat  cite  encore  les  statistiques  de  Demme  et 
de  Biedert.  Le  premier,  sur  36148  enfants  malades, 
note  1932  tuberculeux,  soit  5,  3  p.  10.  Le  second, 
sur  1308  cas  de  tuberculose  infantile,  donne  une  pro- 
portion de  6,  8  p.  100  pour  les  enfants  de  0  à  1  an. 

Landouzy  et  Queyrat  ont  trouvé,  dans  25  autopsies 
d'enfants  de  3  à  23  mois,  11  tuberculeux,  dont  5 ayant 
moins  d'un  an. 

Une  statistique,  plus  détaillée  que  les  précédentes, 
celle  de  W.  Schwer  (de  Kiel),  se  décompose  de  la 
manière  suivante  : 


p.  100 

263  enfants  de    1  jour  à    4 

semain 

0  tuberc. 

00,0 

123       — 

—    0  sem.  à    9 

1 

tuberc. 

0,8 

144 

—  9            à    5 

mois, 

15 

10,4 

160      — 

—    6  mois  à  12 

28 

17,5 

188 

—    2  ans 

49 

— 

26,0 

104       — 

3 

47 

45,2 

82 

_    4  — 

27 

— 

32,9 

53 

—    5  — 

20 

37,7 

112      — 

—    6  —  à  10  ans 

40 

— 

35,7 

89 

11  —  à  15 

- 

28 

— 

31,5 

D'après  cette  statistique,  Schwer  est  conduit  à  nier 
la  tuberculose  congénitale. 

Ma  statistique  porte  sur  1005  cas  de  tuberculose 
externe  observés  en  près  de  deux  années  chez  des 
enfants  de  0  à  15  ans.  Ces  cas  comprennent  des 
tuberculoses  de  tout  ordre  :  abcès  tuberculeux  des 
parties  molles  ou  sous-cutanées;  abcès  symptoma- 
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tiques  d'une  ostéite  tuberculeuse;  ostéo-arthrite  tu- 
berculeuse; mal  de  Pott;  testicules  tuberculeux; 
adénites  tuberculeuses,  etc. 

Ces  1005  cas  se  répartissent  ainsi  : 

1  semaine  à  4  semaines 4 

5  —  9        —        6 

9       —  5      mois 17 

6  mois    à  12        — 60 

Soit  87  cas  sur  1005  à  1  an  et  au-dessous. 

1  an  à  2  ans 144 

3  — 107 

4  — 108 

5  — 99 

6  — 95 

7  — 73 

8  — 55 

9  — 28 

10  ~ 48 

11  — 39 

12  — 28 

13  — • :  .  .  .  30 

14  — 19 

15  - 9 

Ainsi  qu'on  peut  le  remarquer,  cette  statistique 
chirurgicale  concorde  assez  dans  ses  résultats  géné- 
raux avec  la  statistique  médicale  de  Schwer.  Toutes 
deux  montrent  que  la  tuberculose  infantile  sévit  sur- 
tout entre  2  et  10  ans.  Le  maximum  de  fréquence 
serait  à  3  ans,  d'après  la  statistique  de  Schwer; 
entre  2  et  3  ans,  d'après  la  mienne.  La  tuberculose, 
presque  aussi  fréquente  à  4,  5,  6  et  7  ans,  diminue- 
rait notablement  à  8  ou  9  ans,  jusqu'à  12  ou  13  ans, 
pour  devenir  relativement  rare  à  14  et  15  ans. 

La  différence  de  nos  statistiques  porte  surtout  sur 
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ce  fait,  que  j'ai  relaté  10  cas  de  tuberculose  chez  des 
enfants  de  1  jour  à  9  semaines,  dont  4  dans  le  pre- 
mier mois,  tandis  que  Schwer  n'en  a  trouvé  qu'un 
seul  cas  dans  la  même  période  de  deux  mois. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  mon  opinion  se  rap- 
proche de  celle  de  Landouzy  et  Queyrat  qui,  d'après 
leurs  propres  faits,  joints  à  beaucoup  d'autres,  réa- 
gissent avec  raison  contre  la  croyance  trop  généra- 
lement acceptée  de  la  grande  rareté  de  la  tuberculose 
dans  le  premier  âge. 

III.  Observations.  — Je  rapporterai  ici  seulement, 
et  en  abrégé,  douze  observations  parmi  les  nombreux 
cas  de  tuberculose  externe  que  j'ai  observés  chez  des 
enfants  âgés  de  moins  de  2  ans.  Les  neufs  premiers 
cas  ne  figurent  pas  dans  ma  statistique,  parce  qu'ils 
ont  été  recueillis  à  part,  antérieurement  à  l'époque 
où  je  l'ai  commencée  et  que  par  suite  ils  rendraient 
inexact  le  rapport  de  proportionnante  d'après  l'âge. 
Les  trois  derniers  y  sont  compris. 

Obs.   I.  —  (résumée.)  Ostéites  tuberculeuses  ;  abcès  (ubercu- 
leux  multiples  chez  un  enfant  de  i3 mois. 

Dur...  Glaire,  âgée  de  treize  mois,  est  amenée  à  la  consulta- 
tion de  rhôpital  le  20  mars  1884  ;  elle  présente  différentes  lé- 
sions tuberculeuses.  On  constate  en  effet,  l**un  spina  ventosa 
de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  gauche;  2^  au-dessus 
de  la  malléole  externe  gauche,  un  abcès  tuberculeux  ouvert; 
3^  à  la  jambe  droite,  quatre  abcès  disséminés  non  ouveHs; 
4*  une  ulcération  linguale  qui  occupe  à  la  fois  la  pointe  et  la 
partie  médiane  jusqu'au  frein,  et  qui^  à  son  centre,  a  près 
de  un  centimètre  de  profondeur  ;  ses  bords  sont  limités  par 
des  noyaux  isolés  les  uns  des  autres  et  de  la  dimension 
d'une  lentille  environ  ;  un  de  ces  noyaux,  correspondant  à  la 
pointe  de  la  langue,  présente  une  petite  plaque  jaunâtre  d'un 
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aspect  semblable  à  celui  des  parois  des  abcès  de  la  peau. 
Le  fond  de  Tulcération  est  gris  perle.  D'après  la  mère,  cette 
ulcération  avait  été  précédée  par  une  grosseur  siégeant  sur 
ce  point  et  qui  s'est  ouverte  spontanément.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  à  peine  tuméfiés. 

La  date  du  début  des  premiers  accidents  tuberculeux  n'est 
pas  indiquée  ici  ;  mais  il  est  de  toute  évidence  qu'il  remon- 
tait à  plusieurs  mois. 

Obs.  II.  —  Abcès  tuberculeux  multiples.  Le  premier  a  paru  un 
mois  après  la  naissance.  Parents  tuberculeux, 

BertbeFl...,  âgée  de  10mois,est  amenée  à  la  consultation 
le  20  février  1884;  elle  est  d'apparence  chétive. 

Un  mois  après  sa  naissance,  cette  petite  fille  a  eu  de 
nombreux  abcès;  c'est  le  développement  de  l'un  deux  qui  a 
déterminé  sa  mère  à  venir  consulter. 

L'enfant  a  le  corps  couvert  de  plaques  saillantes,  violacées, 
qui  sont  les  marques  d'abcès  en  cours  d'évolution.  Elles  sont 
disséminées  sur  toutes  les  parties  du  corps  indistinctement, 
et  siègent  surtout  au  bras  droit,  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, à  la  fesse  et  à  la  cuisse  droites,  à  la  cuisse  gauche, 
aux  lombes.  On  en  compte  onze  de  dimensions  variables, 
offrant  tous  les  diamètres  intermédiaires  entre  celui  d'une 
pièce  de  un  franc  et  celui  d'une  lentille. 

Outre  ces  masses  saillantes,  dures,  violacées,  on  découvre 
en  portant  Texamen  plus  loin,  de  petites  bosses  disséminées 
ça  et  là,  et  n'offrant  à  l'extérieur  rien  d'autrement  caracté- 
ristique que  leur  saillie  très  faible.  La  peau  conserve  sa 
teinte  ordinaire.  A  la  palpation,  on  a  la  sensation  d'un  grain 
de  riz  ou  d'un  grain  de  plomb  emprisonné  dans  les  tégu- 
ments. 

Ces  abcès  sont  à  diverses  périodes  d'évolution;  les  uns, 
formant  une  tache  lenticulaire,  rosée,  naissent;  les  autres, 
durs,  gagnent  en  profondeur,  évoluent;  d'autres,  violacés  à 
la  surface,  se  sont  ouverts  en  leur  centre  ou  bien  sont  en  voie 
de  résorption. 

Le  plus  considérable  de  ces  abcès  est  celui  qui  a  inquiété 
la  mère  et  que  porte  l'enfant  à  l'occiput.  L'enfant  avait  un 
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mois  lorsqu'elle  présenta  dans  la  région  occipitale  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d*un  pois.  Cette  grosseur  a  augmenté 
depuis  ce  temps,  mais  il  y  a  trois  mois  elle  s*est  arrêtée  dans 
son  accroissement,  et  dès  lors  elle  est  toujours  restée  au 
même  point.  Cet  abcès  siège  immédiatement  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  à  cheval  sur  la  suture  lambdoîde,  à  droite  de 
la  fontanelle  postérieure;  il  a  maintenant  les  dimensions 
d'une  prune.  L'ouverture  de  cet  abcès  a  été  faite;  il  en  est 
sorti  du  pus,  du  sang,  et  par  le  raclage  on  a  enlevé  la  mem- 
brane tuberculogène. 

Antécédents,  —  Le  père  tousse;  la  mère  tousse  depuis 
l'allaitement  de  cette  enfant;  l'examen  stélhoscopique  fait 
porter  sur  elle  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  au 
premier  degré;  quant  à  Tenfant^  elle  a  eu  pendant  trois  mois 
un  écoulement  par  l'oreille  droite;  elle  avait  alors  cinq  mois. 
A  dix  mois,  elle  avait  eu,  au  dire  de  la  mère,  une  fluxion  de 
poitrine. 

Obs.  III.  —  Abcès  tuberculeux  multiples. 
Hérédité  paternelle. 

Flore  Les...,  âgée  de  22  mois,  m'est  présentée  à  l'hôpital 
le  14  février  1883. 

Antécédents  : 

Le  père^  âgé  de  27  ans,  est  grand,  maigre,  et  n'a  jamais 
eu  une  bonne  santé.  Il  tousse  depuis  cinq  ou  six  ans,  crache 
beaucoup  et  assez  souvent  quelques  filets  de  sang;  sueurs 
nocturnes  abondantes.  L'auscultation  fait  entendre  dans  les 
deux  poumons  des  craquements  humides.  Les  lésions  sont 
surtout  prononcées  au  sommet  du  poumon  gauche,  où  une 
caverne  assez  considérable  est  formée. 

Il  ne  semble  pas  être  syphilitique  ;  il  n'a  pas  perdu  ses 
cheveux,  n'a  pas  eu  mal  à  la  gorge,  n'a  pas  de  taches  sur  la 
peau;  mais  il  a  depuis  plusieurs  années  un  coryza  continuel. 
—  Sa  mère  est  morte  poitrinaire;  son  père  se  porte  bien. 
Il  a  encore  deux  frères  qui  sont  bien  portants,  sans  être 
vigoureux. 

La  mère  de  l'enfant  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  elle 
n'est  ni  scrofuleuse,  ni  syphilitique.  Elle  a  fait  une  fausse 
couche  de  quatre  mois  et  demi,  à  la  suite  d'une  peur. 

TUBERCULOSE.  6 
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L*enfant  qui  nous  occupe  a  22  mois  ;  la  grossesse  s*est  bien 
passée,  mais  Taccouchement  fut  difficile. 

A  sa  naissance,  il  n*ayait aucune  tache  sur  le  corps,  il  était 
bien  conformé,  mais  resta  longtemps  très  chétif.  La  mère  le 
nourrit  pendant  trois  mois  et  Téleva  ensuite  au  biberon. 

Il  présente  actuellement  les  lésions  suivantes. 

I.  A  la  main  droite  : 

1°  A  la  première  phalange  de  l'index,  une  ostéite  tubercu- 
leuse dont  le  début  remonte  à  trois  mois  après  la  naissance, 
avec  abcès  et  élimination  de  parcelle  osseuse  ;  —  même 
lésion  à  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

2^  Des  ulcérations  de  même  ordre  à  la  deuxième  pha- 
lange de  Tindex  et  au  métacarpien  correspondant,  ayant 
débuté  il  y  a  dix  mois. 

II.  A  la  main  gauche  : 

Les  lésions  tuberculeuses  occupent  la  première  phalange 
du  pouce,  puis  le  deuxième  métacarpien;  cette  dernière 
lésion  date  de  un  mois. 

III.  Au  pied  droit  : 

On  note,  au  côté  externe  du  calcaneum,  un  abcès  tuber- 
culeux assez  volumineux,  qui  date  de  quinze  jours,  puis  un 
spina  ventosa  de  la  deuxième  phalange  du  petit  orteil  da- 
tant de  trois  mois  et  donnant  lieu  à  une  abondante  suppu- 
ration. 

IV.  Sur  le  pied  gauche  : 

Au  niveau  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  du 
second  orteil,  existent  deux  tubercules  distincts  séparés  par 
un  sillon;  le  début  remonte  à  six  mois.  De  ce  côté,  on  voit 
de  plus,  au  niveau  de  la  région  tibio-tarsienne,  sur  la  ligne 
médiane,  un  assez  gros  tubercule  qui  ne  date  que  de  trois 
semaines. 

V.  Sur  d'autres  parties  du  corps  on  trouve  des  lésions 
tuberculeuses  :  Le  coude  gauche  est  un  peu  gonfié  et  ne  se 
redresse  que  très  difficilement  ;  on  provoque  de  la  douleur 
en  faisant  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  A  la 
fesse  gauche  existe  un  noyau  tuberculeux  ;  un  autre  à  la 
partie  supérieure  du  creux  poplité  droit. 

L'examen  du  reste  du  corps  donne  lieu  à  quelques  remar- 
ques. La  bouche  est  normale,  les  dents  ne  sont  pas  cariées. 
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Au  crâne,  la  bosse  frontale  droite  est  plus  développée  que 
celle  du  côté  opposé.  La  tète  est  asymétrique.  La  bosse  oc- 
cipitale gauche  est  plus  développée  que  la  droite,  sans  cepen- 
dant qu'un  sillon  bien  marqué  les  sépare. 

L'enfant  n*a  pas  eu  de  gourmes; il  n'a  ni  mal  aux  yeux  ni 
coryza  chronique.  —  Pas  de  taches  sur  la  peau. 

Obs.  IV.  —  Tuberculose  congénitale  du  testicule. 

En  4883,  un  enfant  de  2  mois,  Jules  G...,  est  amené  à 
rhôpital  pour  différentes  lésions.  Cet  enfant  porte  en  effet 
un  petit  doigt  supplémentaire  à  chaque  main,  une  petite 
tumeur  de  Tombilic,  un  naevus  à  la  racine  du  nez,  et  enfin 
un  trajet  fistuleux  sur  le  scrotum  du  côté  droit;  c'est  cette 
dernière  lésion  qui  nous  intéresse  ici. 

Ce  trajet  fistuleux  se  prolonge  jusqu'à  l'épididyme.  Le 
cordon  de  ce  côté  est  gros,  moniliforme  jusque  dans  le  pli 
de  raine.  C'est  quelques  jours  après  la  ]\aissance  qu'a  eu 
lieu  l'engorgement  scrotal,  qui  s'est  terminé  par  un  abcès 
et  par  un  trajet  fistuleux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  dans  la  région  de  la  prostate 
et  des  vésicules  séminales  un  empâtement  un  peu  plus  pro- 
noncé à  droite  qu'à  gauche. 

L'enfant  porte  en  outre  sur  la  cuisse  gauche  un  petit  nodule 
tuberculeux  qui  s'est  résorbé  et  ne  laisse  plus  aujourd'hui 
qu'une  tache  légère. 

Antécédents  héréditaires,  — Du  côté  du  père  et  de  la  mère 
on  n'a  eu  que  peu  de  renseignements. 

Toutefois  la  mère  eut  à  30  ans,  d'une  première  couche, 
deux  enfants  dont  l'un  mourut  de  convulsions  au  bout  de 
trois  mois.  Deux  ans  plus  tard,  elle  devint  enceinte  une  se- 
conde fois,  d'un  autre  mari,  et  eut  encore  deux  enfants,  un 
garçon  et  une  fille  ;  ils  sont  morts  tous  les  deux  de  ménin- 
gite, Tune  à  deux  ans,  l'autre  à  .trois  ans.  C'est  quatre  ans 
après,  à  l'âge  de  36  ans,  que  la  mère  eut  l'enfant  qui  a  été  le 
sujet  de  cette  observation. 
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Obs.  V.  —  Fuberculase  testiculaire  double. 

Gaston  Lee...,  âgé  de  16  mois,  m*est  amené  le  25  jan- 
vier 1884  pour  une  afifeclion  des  deux  testicules. 

D'après  la  mère,  cette  afifeclion  remonterait  à  deux  mois 
seulement  et  aurait  débuté  par  le  testicule  droit,  mais  avant 
d'avoir  cette  manifestation,  Tenfant  portait  déjà  un  abcès 
tuberculeux  de  la  région  sus-hyoïdienne,  converti  aujour- 
d'hui en  trajet  fistuleux.  Du  côté  des  testicules,  voici  ce  qu*on 
remarque. 

A  droite,  la  glande  est  plus  altérée  que  Tépididyme;  elle 
est  volumineuse,  inégale,  mamelonnée;  elle  se  fusionne 
avec  la  tète  et  le  corps  de  Tépididyme,  c'est  à  peine  si  on  peut 
trouver  la  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  oignes; 
répididyme  est  d'ailleurs  induré  lui-même,  bosselé,  irré- 
gulier. La  tumeur  ainsi  formée  par  le  testicule  et  Tépidi- 
dyme  présente  le  volume  d'une  grosse  praline.  Le  cordon 
est  moniliforme  jusqu'à  la  région  inguinale. 

Du  côté  gauche,  les  altérations  sont  moins  avancées;  le 
testicule  et  l'épididyme  sont  malades  tous  les  deux,  mais  on 
peut  les  isoler  l'un  de  l'autre.  Le  testicule  est  dur  et  lisse 
encore  ^  l'épididyme  présente  une  induration  générale.  Le 
cordon  est  intact;  pas  d'adhérences  cutanées;  rien  à  la 
prostate. 

L'enfant  porte  en  outre  sur  la  cuisse  droite,  en  arrière,  un 
noyau  tuberculeux,  dur,  du  volume  d'un  gros  pois. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  père  est  bien  portant,  mais 
la  mère,  bien  que  ne  présentant  pas  de  signes  évidents 
de  tuberculose  pulmonaire,  est  très  délicate  et  vraisembla- 
blement tuberculeuse  ;  la  mère  de  cette  femme  est  morte 
tuberculeuse,  et  l'une  de  ses  sœurs  a  succombé  à  la  tuber- 
culose. 

Obs.  VI.  —  Tuberculose  testiculaire  très  précoce. 

Un  enfant  de   iO  mois,  Bapt.  finstavc,   est  amené  à  la 

consultation  le  6  mars  188:2  pour  une  affection  du  testicule. 

Le  début  est  rapproché  de  la  naissance,  s'il  ne  remonte 
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pas  à  la  vie  intra-utérine,  car  la  mère  a  remarqué  qu*il 
existait  déjà  quelque  chose  du  côté  du  testicule  un  mois 
après  la  naissance  de  Tenfant. 

Le  testicule  et  Tépididyme  forment  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  vanneau,  et  dans  laquelle  les  deux  or- 
ganes sont  confondus.  Celte  tumeur,  dure,  est  assez  régu- 
lière; on  peut  cependant  la  décomposer  en  trois  gros  lobes, 
à  peine  séparés  les  uns  des  autres  par  de  légères  dépressions. 
L*un  de  ces  lobes  forme  en  haut  une  extrémité  pointue,  une 
sorte  de  pyramide;  c'est  vraisemblablement  le  vas  aberram^ 
atteint  par  la  néoplasie. 

Au-dessus  de  la  tumeur  on  sent  un  cordon  volumineux  de 
la  grosseur  d'une  plume  d*oie;  on  peut  le  suivre  jusque 
dans  le  canal  inguinal;  il  est  moniliforme. 

Ces  jours  derniers,  la  tumeur  a  commencé  à  se  ramollir 
et  on  trouve  en  bas  une  sorte  de  fluctuation.  Pas  de  trans- 
parence. 

La  peau,  légèrement  rouge  à  sa  surface^  ne  présente  pas 
d'adhérence. 

Huit  jours  après,  un  abcès  devenu  évident  est  ouvert  et 
donne  issue  à  des  produits  caséeux  mélangés  à  un  liquide 
purulent. 

Le  père  et  la  mère  sont  vivants  ;  deux  autres  enfants  sont 
bien  portants. 

Obs.  vil  —  OstéUcy  abcès  tuberculeux  multiples.  —  Rapport 
de  la  tuberculose  de  In  mère  avec  celle  de  l'enfant. 

Le  31  janvier  1882,  on  apporte  une  petite  fille  âgée  d'un 
an^  d'assez  belle  apparence,  un  peu  pâle;  elle  n'a  pas  eu  de 
maux  d'yeux,  d'oreilles,  ni  de  gourmes. 

Elle  porte  : 

1*  Une  ostéite  du  troisième  métacarpien  droit,  avec  abcès 
du  volume  d'une  petite  noix  à  la  région  dorsale  de  la  main  ; 
cet  abcès  adhère  à  l'os  et  non  à  la  peau;  il  soulève  même 
les  tendons  ;  il  est  symptomatique  de  la  maladie  et  sessile  ; 

2*  Au  niveau  de  l'épaule  droite,  en  arrière,  en  regard 
de  la  partie  moyenne  de  l'omoplate,  on  trouve  un  abcès 
sous-cutané  du  volume  d'une  noix;  il  est  dur,  élastique  et 
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rénitent  à  la  périphérie ,  plus  ramolli  au  centre.  Il  n'a  pas 
d'attaches  aux  parties  profondes,  mais  il  adhère  légèrement 
à  la  peau,  à  son  centre. 

3<>  Sur  la  cuisse  gauche,  se  voit  un  nouvel  abcès  du  vo- 
lume d*une  amande,  mais  arrondi  ;  il  est  dur,  légèrement 
déprimé  à  son  centre,  par  suite  d'adhérence  à  la  peau. 

4^  A  la  lèvre  supérieure,  sur  la  ligne  médiane,  se  trouve  un 
noyau  dur,  cutané,  recouvert  de  croûtes  minces  et  laissant 
voir  de  petites  ulcérations  qui  se  reproduisent  sans  cesse. 

5°  Sur  la  jambe  droite,  au  niveau  du  tiers  inférieur,  on 
trouve  un  gonflement  qui  répond  à  la  face  interne  du  tibia, 
gonflement  dur,  bien  qu'élastique.  La  peau  est  saine  à  son 
niveau;  la  pression  en  ce  point  détermine  une  douleur 
évidente  que  l'enfant  manifeste  par  des  cris. 

L'autre  tibia  est  indolent. 

La  mère  de  cette  enfant  est  tuberculeuse  ;  elle  présente 
même  les  signes  d'une  phtisie  pulmonaire  avancée,  et  qui 
existait  déjà  pendant  la  grossesse.  Après  Taccouchement, 
elle  a  donné  le  sein  à  son  enfant  pendant  trois  ou  quatre 
mois  ;  ce  n'est  que  devantrimpossibilité  de  continuer  qu'elle 
a  cessé  d'allaiter,  momentanément  d'abord,  puis  définitive- 
ment et  l'enfant  a  été  élevée  au  biberon. 

Abstraction  faite  des  lésions  actuelles  dont  nous  venons 
de  parler,  l'enfant  ne  parait  pas  avoir  pâti  ;  rien  ne  traduit 
chez  elle  un  trouble  nutritif,  mais  ce  qu'il  convient  de  mettre 
en  relief  ici,  c'est  la  tuberculose  de  la  mère  et  révolution 
tuberculeuse  parallèle  du  produit,  tuberculose  rapide, 
puisque  les  lésions  ne  dataient  que  d'un  mois. 

Obs.  VIII.  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  très  précoce  du  genou 

droit  chez  un  enfant  de  cinq  mois. 

Le  6  janvier  1884,  on  m'apporte  une  petite  fille  de  cinq 
mois,  qui  offre  dans  le  genou  droit  les  signes  les  plus  évi- 
dents de  l'arthrite  fongueuse;  le  genou  est  gros,  les  culs-de- 
sac  de  la  synoviale  se  dessinent  avec  intensité,  et  cependant 
il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  genou.  Les  fongosités 
forment  ainsi  un  véritable  bourrelet  très  saillant  en  haut, 
au-dessus  de  la  rotule,  en  dedans  de  cet  os,  puis  en  bas  de 
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chaque  côté  du  ligament  rotulien.  II  est  impossible  de  re- 
connaître l'état  du  squelette  sous  cette  couche  de  fongosités 
épaisses  qui  recouvrent  les  épiphyses  ;  la  rotule  est  comprise 
au  milieu  d'elles. 

La  jambe  est  Qéchie  à  40®  environ  sur  la  cuisse,  et  on  ne 
peut  l'étendre;  de  plus,  la  jambe  a  subi  un  léger  mouvement 
de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Le  membre  inférieur  de  ce 
côté  a  subi  une  atrophie  très  marquée.  Le  mollet  droit  a 
dans  sa  circonférence  un  centimètre  de  moins  que  le  mollet 
gauche  ;  les  muscles  sont  beaucoup  plus  mous  à  droite  qu'à 
gauche,  aussi  bien  au  mollet  qu'à  la  cuisse.  Il  y  à  quelques 
ganglions  cruraux  engorgés. 

L'enfant  est  âgée  de  cinq  mois.  Or  la  mère  se  serait  aper- 
çue de  cet  état  il  y  a  deux  mois  ;  le  genou  droit  était  alors  plus 
gros  que  l'autre;  déplus,  quand  l'enfant  était  placée  debout 
sur  les  genoux  de  la  mère,  elle  ne  laissait  pas  reposer  la 
jambe  droite;  il  y  avait  donc  un  temps  assez  long  que  l'en- 
fant était  malade. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère,  l'accou- 
chement a  été  un  peu  long;  la  présentation  était  céphalique 
mais  le  passage  aurait  été  assez  difficile. 

Antécédents,  —  La  mère  parait  d'une  santé  délicate,  elle 
dit  ne  pas  s'enrhumer.  Le  père  est  atteint  d'une  bron- 
chite chronique  depuis  cinq  mois;  on  le  considère  comme 
tuberculeux  (toux,  transpirations  nocturnes). 

Obs.  IX.  —  Arthrite  congénitale  du  genou. 

Le  14  juin  1883,  on  m'amène  une  enfant  de  six  semaines, 
Amélie  G...,  présentant  au  genou  droit  une  déformation  que 
l'on  me  dit  d'une  manière  très  formelle  avoir  été  constatée 
au  moment  même  de  la  naissance. 

En  examinant  le  genou,  on  constate  un  épanchement 
articulaire  manifeste  qui  distend  la  synoviale  ;  celle-ci  est 
lendue  en  haut  et  en  bas  de  chaque  côté  du  ligament  rotu- 
lien ;  la  fluctuation  est  évidente. 

Le  genou  est  en  même  temps  fléchi  et  ne  peut  être 
redressé;  on  ne  trouve  pas  de  lésions  du  côté  du  fémur  ni 
du  tibia  capables  d'expliquer  la  position  de  la  jambe.  L'en- 
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fant  a  été  endormi  et  Ton  a  pu  ainsi  vaincre  la  contracture 
musculaire  et  placer  la  jambe  dans  une  extension  à  peu 
près  complète. 

L'examen  du  genou  pratiqué  de  nouveau  pendant  Tanes- 
thésie  ne  révèle  aucune  lésion  osseuse  ;  l'attitude  prise  par 
le  membre  semble  donc  résulter  seulement  de  Farthrite. 

J'ai  cherché  la  cause  de  cette  arthrite  dans  un  trauma- 
tisme qui  aurait  pu  exister  au  moment  de  l'accouchement, 
et  j'ai  appris  que  cet  accouchement  avait  nécessité  l'appli- 
cation du  forceps  ;  je  me  rattachais  donc,  faute  d'une  meil- 
leure hypothèse,  à  l'idée  d'une  arthrite  traumatique, lorsque 
la  marche  ultérieure  du  phénomène  vint  me  démontrer  qu'il 
s'agissait  d  une  arthrite  d'une  autre  nature.  En  effet  à 
l'épanchement  succédèrent  des  fongosités  tuberculeuses,  et 
l'enfant,  revu  plusieurs  fois  depuis,  présentait  tous  les  signes 
classiques  d'une  tuberculose  du  genou. 

Obs.  X.  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit  ;  abcès 
tuberculeux  multiples  chez  un  enfant  d*un  mois, 

Jeanne  Mar...,  âgée  de  1  mois,  est  amenée  à  l'hôpital  le 
21  juin  1886.  Cet  enfant  porte  un  volumineux  abcès  du 
membre  inférieur  droit,  ayant  débuté  quinze  jours  aupara- 
vant, c'est-à-dire  quinze  jours  après  la  naissance.  L'abcès 
occupe  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  passe  dans  le 
mollet.  La  rotule  est  soulevée  et  l'articulation  parait  pleine 
de  pus.  La  jambe  est  Qéchie  sur  la  cuisse  ;  le  pied  est  le  siège 
d'un  œdème  marqué.  Sur  le  métatarse  gauche  existe  un 
petit  abcès  tuberculeux,  et  un  autre  à  la  région  lombaire  du 
côté  droit. 

Obs.  XI.  —  Abcès  tuberculeux  multiples j  chez  un  enfant  de 

3  semaines. 

Mathilde  G...,  âgée  de  3  semaines,  est  présentée  à  la  con- 
sultation le  14  mai  1886.  Cette  petite  fille  présente  un  abcès 
tuberculeux  à  la  région  tarsienne  gauche  et  à  la  région 
rétro-malléolairc  du  coté  droit.  Le  4  mai,  cette  petite  fille 
porte  un  nouvel  abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe  du 
côté  gauche. 
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Obs.  XII.  —  Ostéite  tuôef*culeuse  et  abcès  tuberculeux  multiples 

chez  un  enfant  de  i6  jours, 

Marie  L...,  âgée  de  16  jours,  est  amenée  à  la  consultation 
le  15  juin  1886,  avec  dès  abcès  tuberculeux  multiples.  A  la 
région  sacrée  existe  un  gros  foyer  purulent  qui  donne  issue 
à  du  pus  couleur  café  au  lait;  on  voit  un  autre  abcès  à 
Tavant-bras  droit. 

L'ouverture  de  ce  dernier  abcès  montre  que  le  squelette 
est  atteint;  Tabcès  présentait  une  membrane tuberculogène 
épaisse  et  renfermait  des  produits  caséeux. 

L*enfant  n'a  pas  été  revue  ;  elle  était  dans  un  état  de  fai- 
blesse extrême  dû  probablement  à  de  la  tuberculose  vis- 
cérale, et  elle  a  dû  succomber. 

En  résumé,  ces  douze  observations  sont  relatives 
à  dés  tuberculoses  externes  chez  des  enfants  de  22, 
16,  13,  12,  10,  10,  5,  2  mois;  6  semaines,  1  mois, 
3  semain^es,  seize  jours  ;  mais  il  importe  de  remar- 
quer que  dans  la  plupart  de  ces  cas  Taffection  a  été 
constatée  à  une  période  très  rapprochée  du  début  de 
la  vie,  et  dans  quelques-uns  au  moment  même  de  la 
naissance. 

IV.  Modes  de  transmission  de  la  tuberculose 
INFANTILE.  —  Cette  question  conduit  à  envisager  le 
rôle  de  l'hérédité, d'une  part, et  les  divers  modes  de  la 
contagion  pendant  la  première  enfance,  de  Tautre. 

A.  —  Contagion. 

La  contagion  peut  être  eflTectuée  de  différentes  ma- 
nières après  la  naissance,  mais  surtout  par  l'alimen- 
tation, et  accessoirement  par  inoculation  externe. 

P  Alimentation.  —  Le  lait  des  vaches  phtisiques 
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renferme  presque  toujours  des  bacilles,  ainsi  que 
Baumgarten  et  Gerlach  ont  semblé  le  démontrer.  Le 
fait  n'est  toutefois  pas  constant,  et  Niepce  affirme  que 
dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près,  le  lait  ne  contient 
pas  de  bacilles  lorsque  le  pis  n'est  pas  tuberculeux. 

Les  opinions  diffèrent  aussi  en  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  des  vaches 
pommelières.  BoUinger  déclare  que  cette  transmis- 
sion est  rare,  car  sur  six  expériences,  il  n'a  obtenu 
qu'un  seul  résultat  positif.  D'après  Jellay,  l'usage  du 
lait  de  ces  vaches  n'est  dangereux  que  si  l'affection 
est  devenue  générale;  ajoutons  que  la  coction  semble 
détruire  le  bacille  :  d'où  la  recommandation  que 
doit  faire  tout  médecin  de  n'employer  pour  la  nour- 
riture des  enfants  et  même  des  adultes  que  du  lait 
bouilli. 

Le  lait  des  mères  ou  nourrices  phtisiques  est  un 
agent  de  transmission  tout  aussi  dangereux  que  le 
lait  des  vaches  tuberculeuses.  Charrin  et  Karth  (1) 
émettent  à  cet  égard  une  opinion  qui  confirme  celle 
de  Niepce  citée  plus  haut  à  propos  du  lait  des  vaches 
tuberculeuses;  pour  ces  auteurs,  la  virulence  du  lait 
des  femmes  tuberculeuses  est  rare  en  dehors  de  la 
tuberculose  du  sein.  Cette  opinion  mériterait  d'être 
confirmée  par  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  re- 
cherches, en  raison  même  de  son  importance. 

Les  faits  cliniques  qui  viennent  à  l'appui  de  la  con- 
tagion par  le  lait  de  la  nourrice  sont  rares;  ils  ne 
peuvent  être  invoqués  dans  le  cas  où  la  mère  donne 
elle-même  le  sein  à  son  enfant,  car  elle  a  pu  alors 
l'infester  pendant  la  vie  intra-utérine.  Cependant  il 

(1)  Virulence  de  la  tuberculose  suivant  les  humeurs  et  les  tissus  des 
iuherculeiix  (Rev.  de  méd,  1885,  p.  659). 
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en  existe  des  exemples  et  Niepce,  en  particulier,  cite 
deux  observations  dont  la  première  est  surtout  dé- 
monstrative :  Une  nourrice  tuberculeuse,  avec  ba- 
cilles dans  son  lait,  élève  un  enfant  né  de  parents  très 
bien  portants,  cet  enfant  meurt  très  rapidement  de 
méningite  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  par  le  lait 
bacillaire  semble  se  manifester  le  plus  ordinairement 
par  des  lésions  intestinales,  puis  par  des  altérations 
des  ganglions  mésentériques  et  hépatiques. 

2'*  Contagion  externe  et  inoculation.  —  Le  profes- 
seur Germain  Sée  (1)  cite  le  fait  suivant  :  «  Le  D' Reich, 
de  Nuremberg,  assure  avoir  vu  mourir  de  méningite 
tuberculeuse  dix  enfants  élevés  par  une  sage-femme 
phtisique  qui  avait  la  fâcheuse  habitude  d'embrasser 
constamment  ces  enfants  et  de  leur  insuffler  de  Tair 
dans  la  bouche.  »  Niepce  insiste  également  sur  le 
mode  de  transmission  réalisé  par  les  baisers  inces- 
sants que  donne  la  mère  à  son  enfant.  Mais  il  faut  ici 
faire  une  remarque.  Vraisemblablement,  ce  n'est  pas 
lair  expiré  qui  est  à  lui  seul  l'agent  de  contage;  du 
moins  le  fait  est  discuté.  Contrairement  à  Ransonne 
et  Ch.  Smith,  Charrin  et  Karth  émettent  cette  opi- 
nion,d'après  leurs  expériences  négatives  pour  recueil- 
lir le  bacille  de  l'air  expiré;  ils  invoquent  de  plus  à 
l'appui  de  leur  manière  de  voir  ce  principe  de  phy- 
sique :  Seuls  les  gaz  ou  les  vapeurs  peuvent  s'échap- 
per des  surfaces  liquides  ;  or  le  bacille  est  solide.  Il 
est  admis  d'une  manière  générale  que  «  ce  sont  les 
poussières  de  l'expectoration  desséchée  des  tubercu- 
leux qui  disséminent  le  bacille  »  (Charrin  et  Karth). 

(1)  Phtisie  bacillaire,  p.  83. 
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Mais  nous  entrons  ici  dans  les  conditions  générales 
de  la  transmission  de  la  tuberculose. 

Signalons  toutefois,  avant  de  quitter  ce  chapitre, 
un  cas  curieux  d'inoculation  tuberculeuse  signalé  par 
Elsenberg  (1).  Il  s'agit  d'une  inoculation  directe  à  un 
nouveau-né  par  l'opérateur  phtisique  qui  pratiqua 
la  circoncision  et  aspira  par  la  bouche  le  sang  de  la 
plaie  préputiale.  Il  y  eut  d'abord  un  ulcère  tubercu- 
leux au  niveau  de  la  plaie,  puis  tuméfaction  des  gan- 
glions inguinaux  de  chaque  côté.  Ces  ganglions  ca- 
séeux  furent  enlevés  :  ils  renfermaient  des  bacilles; 
l'enfant  mourut  d'érysipèle. 

Enfin  on  a  pensé  que  du  vaccin  pris  sur  un  sujet 
tuberculeux  était  capable  de  déterminer  par  inocula- 
tion la  tuberculose.  Toussaint  (de  Toulouse)  a  inoculé 
des  cobayes  avec  du  vaccin  de  vaches  pommelières 
et  a  obtenu  des  résultats  positifs.  Niepce  a  vérifié  et 
complété  ces  expériences.  Ayant  vacciné  plusieurs 
phtisiques,  il  n'a  jamais  constaté  de  bacilles  dans  le 
liquide  vaccinal.  11  a  de  plus  inoculé  des  cobayes  avec 
ce  vaccin  de  tuberculeux,  et  aucun  cobaye  n'est  de- 
venu tuberculeux  ;  la  question  est  donc  à  l'étude. 

B.    —    Hérédité. 

Un  second  point  très  difficile  à  établir  et  d'un  in- 
térêt majeur,  c'est  le  rôle  véritable  joué  par  l'héré- 
dité. 

«  A  l'heure  présente,  écrivaient  Landouzy  et  Martin 
en  1883,  tous  les  maîtres  en  phtisiologie  enseignent 
que  la  tuberculose  ne  passe  pas  en  nature  du  terrain 

[\)  Analysé  in  /lev.  mciii^.  dca  mal.  de  V enfance,  1886,  p.  472. 
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maternel  ou  du  terrain  paternel  sur  le  terrain  fœtal 
comme  le  fait,  par  exemple,  le  virus  syphilitique  dans 
la  vérole  héréditaire  ou  bien  encore  le  virus  varioleux 
dans  la  variole  congénitale...  on  n'a  compté  qu'avec 
la  transmissibililé  du  terrain... 

«  On  ne  s'est  pas  demandé  si  Tovule  ne  pourrait  pas 
se  détacher  du  terrain  maternel  porteur  d'une  graine 
tuberculeuse,  qui,  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
pourrait  lever  et  germer  pour  aboutir  à  l'une  quel- 
conque des  formes  de  la  phtisie... 

«  11  y  avait  lieu  de  rechercher  si  la  graine  tubercu- 
lisante  ne  peut  pas  être  apportée  par  le  mâle  à 
l'ovule,  ou  bien  si,  se  trouvant  sur  le  terrain  de  là 
mère  pendant  la  gestation,  la  graine  ne  peut  pas, 
traversante  placenta,  passer  directement,  en  nature, 
de  la  mère  à  l'enfant.  » 

Est-il  besoin  de  montrer  par  quelques  citations 
combien  était  enracinée  parmi  les  médecins  cette 
opinion  que  l'hérédité  ne  conférait  au  produit  que 
le  terrain  propice  au  développement  de  la  tuberculose? 
Voici  les  paroles  deCohnheim  (l),un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  contribué  à  établir  la  doctrine  de  l'infection 
de  la  tuberculose. 

«  Pendant  les  premières  semaines  de  la  vie,  les 
cas  de  tuberculose  sont,  en  général,  de  la  plus 
grande  rareté,  et  la  maladie  ne  commence  à  devenir 
plus  fréquente  que  vers  la  fin  ou  plutôt  encore 
après  la  fin  des  trois  premiers  mois  de  la  vie. 

«  Même  lorsqu'un  enfant  a  une  fois  vécu  pendant 
des  semaines  ou  même  des  mois  de  la  vie  extra- 
utérine, qui  donc  consentirait  encore  à  prendre  sur 

(1)  La  tuberculose  considérée  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  l'in- 
fection, trad.  par  Masgrave-Clay  (1882). 
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soi  de  garantir  que,  depuis  sa  naissance,  il  ne  s'est 
jamais  trouvé  exposé  à  une  influence  nocive  capable 
d'engendrer  la  tuberculose?  » 

C'est  là  la  grosse  objection  faite  à  tous  les  cas  de 
tuberculose  observés  même  chez  de  très  jeunes  en- 
fants et  à  laquelle  peuvent  seuls  échapper  les  faits 
qui  sont  notés  au  moment  même  de  la  naissance  ou 
dans  les  jours  qui  suivent. 

Sous  une  autre  forme,  le  professeur  Peter  exprime 
bien  l'opinion  dominante  en  disant  :  «  On  ne  natt 
pas  tuberculeux,  mais  tuberculi sable.  » 

Mais  laissons  le  terrain  des  opinions  et  examinons 
les  faits  qui  peuvent  établir  la  réalité  de  l'infection 
tuberculeuse  du  fœtus. 

Il  convient  tout  d'abord  de  signaler  les  expérien- 
ces de  Landouzy  et  Martin,  qui  sont  de  toutes  les 
plus  importantes. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  ces  auteurs 
ont  inoculé  un  fragment  de  poumon  sain  de  fœtus 
provenant  d'une  mère  phtisique  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye;  ce  dernier  avait  au  bout  de  quatre 
mois  une  tuberculose  généralisée;  des  inoculations 
en  série  ont  confirmé  ce  résultat. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits,  nous  voyons  les 
expériences  suivantes  : 

1**  Un  fragment  de  placenta  sain  d'une  femme 
phtisique,  inoculé  à  un  cobaye,  donne,  en  quarante 
jours,  une  tuberculose  aussi  généralisée  que  celle 
qui  avait  été  obtenue  par  l'inoculation  du  poumon 
tuberculeux  de  la  mère. 

2*  Du  sang  cardiaque  de  fœtus  sain  (d'une  mère 
phtisique)  n'ayant  pas  respiré,  inoculé  à  un  cobaye, 
a  donné  en  deux  mois  une  tuberculose  généralisée. 
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Voilà  pour  Thérédilé  maternelle  qui  serait  ainsi 
démontrée.  Il  manquait  encore,  pour  parfaire  cette 
preuve,  la  constatation  du  bacille.  Cette  lacune  a  été 
comblée  par  Johne  (1885)  qui  a  trouvé  des  tuber- 
cules dans  le  foie  et  les  poumons  d'un  fœtus  de  huit 
mois  provenant  d'une  vache  phtisique,  tubercules 
avec  cellules  géantes  et  des  bacilles  dans  presque 
toutes  ces  cellules. 

A  côté  de  ces  faits,  il  convient  de  placer  d'autres 
résultats  qui,  malheureusement,  ne  les  confirment 
pas  entièrement,  sans  toutefois  les  infirmer  d'une 
manière  formelle.  C'est  ainsi  que  Charrin  et  Karth 
ont  inutilement  cherché  des  bacilles  dans  deux  pla- 
centas de  femmes  phtisiques.  Les  mêmes  auteurs 
ont,  dans  quelques  cas,  trouvé  le  bacille  tuberculeux 
dans  le  sang  :  «  Mais,  disent-ils,  le  sang  n'est  pas 
pour  le  bacille  de  Koch  un  habitat  naturel;  c'est  un 
lieu  de  passage,  il  est  très  exceptionnel,  même  chez 
les  tuberculeux  pyrétiques,  de  le  rencontrer  dans  la 
circulation  générale.  » 

Il  n'est  pas  impossible  que  l'infection  du  fœtus  soit 
produite  parle  sperme  sans  que  la  mère  soit  atteinte. 
—  Landouzy  et  Martin  ont  inoculé  dans  le  péri- 
toine de  cobayes  de  la  pulpe  centrale  de  testi- 
cule sain  pris  sur  un  cobaye  mort  de  tuberculose 
généralisée;  ce  cobaye  est  mort,  lui  aussi,  de  tuber- 
culose généralisée  au  bout  de  68  jours.  Pourqu'on 
puisse  ne  pas  incriminer  le  sang  d'avoir  été  l'agent 
de  l'inoculation,  Landouzy  et  Martin,  dans  une  autre 
expérience,  ont  pris  du  sperme  dans  les  vésicules 
séminales  du  précédent  cobaye  et  l'ont  injecté  dans 
le  péritoine  d'un  autre  cobaye,  qui  mourut  au  bout 
de  trois  mois,  manifestement  tuberculeux.   Enfin, 
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disons  à  Tappui  de  ces  expériences  et  comme  com- 
plément, que  Niepce  a  trouvé  des  bacilles  dans  le 
sperme  d'individus  tuberculeux. 

Malgré  les  faits  apportés  par  Landouzy  et  Martin  à 
Tappui  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le 
germe,  beaucoup  d'auteurs  n'acceptent  pas  celte 
manière  de  voir.  Adoptée  sans  réserve  par  Niepce  et 
par  le  professeur  Jaccoud,  dans  ses  récentes  leçons 
cliniques,  elle  est  vivement  combattue  par  Baumgar- 
ten,  qui  explique  tous  les  cas  de  tuberculose  du  pre- 
mier âge  par  la  contagion  après  la  naissance;  elle 
est  aussi  mise  en  doute  par  Leudet  (1)  et  par  Yallin  (2). 
Ce  dernier  juge  que  l'analogie  établie  de  lasorle  entre 
la  tuberculose  transmise  par  le  germe  et  la  syphilis 
n'est  pas  légitime,  attendu  que  l'on  ne  trouve  aucune 
lésion  au  foie,  à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  chez  ce 
fœtus  qui  vient  ainsi  d'infecter  sa  mère;  puis  il 
ajoute  :  «  La  tuberculose  fœtale  ou  congénitale  est 
tellement  rare  ou  contestable  qu'on  peut  n'en  pas 
tenir  compte.  »  Enfin,  cet  auteur  cite  comme  argu- 
ments les  chiffres  de  Leudet,  qui  n'a  pas  observé  de 
cas  de  tuberculose  soit  héréditaire,  soit  acquis.  La 
transmission  par  le  germe  de  l'un  quelconque  des 
générateurs  au  produit  est  la  seule  explication  ration- 
nelle des  faits  qui  relèvent  de  l'expérimentation  et 
de  l'observation  clinique.  Ces  derniers  sont  en  somme 
ceux  qui  nous  intéressent  le  plus.  Or,  parmi  eux,  il 
en  est  qui  viennent  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  les  données  expérimentales.  Un  des  plus  con- 
cluants est  celui  de  Demme,  cité  par  Wahî.  Demme 
a  trouvé  à  l'autopsie  de  deux  enfants,  morts  au  vingt 

(0  Bull,  de  VAcad.  deméd.  «885,  p.  532. 

(2)  Bull,  et  Mém,  delà  soc.  méd.  deshôpit.  1886,  p.  72. 
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et  unième  et  au  vingt-neuvième  jour,  une  fois,  une 
tuberculose  intestinale,  et  Tautre  fois,  une  tubercu- 
lose pulmonaire  avec  caverne  à  développement  très 
avancé.  Il  est  bien  difficile  d'expliquer  ces  faits  au- 
trement que  par  une  infection  durant  la  vie  fœtale. 

La  même  explication  convient  également  à  quel- 
ques-unes de  nos  observations  (Obs.  IX,  X,  XI,  XII). 
Dans  l'observation  X  en  particulier,  où.  il  s'agit  d'un 
enfant  d'un  mois,  la  tuberculose  existait  moins  de 
quinze  jours  après  sa  naissance,  époque  à  laquelle 
on  l'a  constatée.  Dans  l'observation  XIÏ,  un  enfant 
de  16  jours  est  affecté  à  la  fois  d'un  abcès  tubercu- 
leux simple  et  d'une  tuberculose  osseuse;  il  est  im- 
possible d'accepter  pour  ces  cas  l'idée  d'une  conta- 
gion après  la  naissance. 

Toutes  ces  données  nous  paraissent  apporter  un 
puissant  appui  à  la  doctrine  de  l'infection  intra-uté- 
rine du  fœtus,  quel  qu'en  soit  le  procédé. 

Le  rôle  de  l'hérédité  n'est  donc  plus  borné  à  la 
transmission  du  terrain  tuberculisable  ;  ce  terrain 
*  n'est  lui-même  qu'un  sol  déjà  ensemencé  dans  lequel 
la  graine  n'est  d'ailleurs  pas  appelée  à  germer  d'une 
manière  fatale.  Ne  peut-elle  pas,  en  efifet,  trouver 
dans  l'organisme  de  l'enfant  des  conditions  de  résis- 
tance qui  peuvent  la  maintenir  à  l'état  latent  durant 
une  période  plus  ou  moins  longue,  et  qui  même 
l'empêcheront  d'aboutir?  Mais  cela  importe  peu  pour 
la  question  posée,  et  l'avenir  réservé  au  produit  in- 
fecté comporterait  l'étude  de  considérations  d'un 
ordre  tout  à  fait  distinct  du  point  de  vue  auquel 
nous  nous  sommes  placé. 
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On  hésite  à  ramener  Tattention  sur  un  sujet  aussi 
souvent  étudié  que  la  tuberculose  hépatique.  Cepen- 
dant de  récents  travaux  où  Ton  envisage  l'influence 
immédiate  du  bacille  sur  la  distribution  topographique 
des  granulations  dans  les  viscères,  modifient  Taspect 
de  cette  question.  La  clinique  n'y  intervient  en  aucune 
façon.  L'intérêt  qu'elle  présente  est  uniquement 
anatomo-pathologique . 

Toute  granulation  tuberculeuse  résulte  d'un  mode 
particulier  d'irritation  cellulaire,  consistant  en  une 
prolifération,  suivie  à  échéance  variable  d'une  dégé- 
nération caséeuse.  Dans  une  remarquable  monogra- 
phie, Baumgarten  démontre  que  le  premier  rudiment 
de  cette  prolifération  correspond  au  point  où  le 
bacille  exerce  son  action  spéciflque  (1)  et  que  la 
même  tendance  à  la  prolifération  se  manifeste  dans 
toutes  les  cellules  voisines,   quelles  qu'elles  soient 

(1)  Baumgarten  (P.)  Expmm.  und  path.  anat,  Untei^suchungen 
ùber  Tuberkuhse.  (Zeitschv.  f.  klin.  Med.  1883-86,  t.  IX  et  X.)  Die 
Histogenèse  des  Lebertuberkels  (ibid,,  t.  X,  p.  31,) 
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(cellules  fixes,  épithéliums,  etc.).  Si  biea  que  la  forma- 
tion granuleuse  s'effectue  aux  dépens  d'éléments  très 
disparates,  successivement  influencés  par  le  même 
agent  provocateur,  et  condamnés  fatalement  à  une 
destruction  plus  ou  moins  rapide. 

Ces  notions  n'ajouteraient  rien  à  l'idée  qu'on  se 
faisait  depuis  longtemps  des  procédés  de  développe- 
ment de  la  granulation,  si  elles  n'avaient  été  enrichies 
de  détails  très  intéressants  sur  la  division  indirecte 
des  noyaux  dans  les  cellules  fixes  et  sur  la  participa- 
tion des  cellules  migratrices  à  l'élaboration  du  tuber- 
cule miliaire.  Mais  s'il  est  vrai  que  le  même  processus 
peut  se  propager  à  tous  les  éléments  anatomiques  sans 
distinction,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  s'arrête  à 
un  moment  donné  de  l'évolution  granuleuse,  et  que, 
selon  ce  moment,  les  caractères  extérieurs  de  la  tuber- 
culose varient.  C'est  ainsi  que,  dans  le  foie,  les 
tubercules  se  présentent  tantôt  sous  l'aspect  de  gros 
nodules  caséeux,  tantôt  sous  la  forme  de  petits  grains 
demi-transparents;  quelquefois  —  et  ce  cas  n'est 
pas  des  plus  rares  —  tout  l'organe  est  infiltré  de 
tubercules  microscopiques  que  rien  ne  permet  de 
soupçonner  quand  on  s'en  tient  à  l'examen  à  l'œil  nu. 

Le  peu  que  nous  savons  du  mode  d'action  du  ba- 
cille tuberculeux  ne  nous  donne  pas  la  clef  de  ces 
différences.  On  suppose  que  si  cette  action  est  tou- 
jours identique  à  elle-même,  les  variétés  anatomiques 
dépendent  de  la  résistance  ou  de  la  réaction  variable 
des  tissus.  Cela  même  échappe  encore  à  toute  expli- 
cation satisfaisante;  mais  le  fait  demeure  et  mérite 
qu'on  s'y  arrête. 

Baumgarten  a  consacré  un  petit  chapitre  à  la  tu- 
berculose du  foie  chez  les  animaux.  Il  dit  avoir  observé 


iOO  BRISSÂUD    ET   TOUPKT. 

que  les  granulations  prennent  naissance  dans  toutes 
les  parties  de  l'organe,  aussi  bien  dans  le  lobule 
hépatique  que  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  capsule 
de  Glisson  réfléchie  sur  la  veine  porte.  Cette  constata- 
tion, il  faut  bien  le  dire,  ne  concerne  que  la  tuber- 
culose expérimentale. 

Chez  J'homme  phtisique,  quelle  que  soit  la  forme 
clinique  de  sa  maladie,  les  granulations  sont  loin  de 
se  montrer  ainsi  dans  un  point  quelconque  des  pré- 
parations microscopiques.  S'il  est  des  cas  où  cette 
répartition,  en  quelque  sorte  indifférente,  a  pu  être 
remarquée,  ils  sont  assurément  exceptionnels.  Pres- 
que toujours  la  localisation  est  beaucoup  plus  pré- 
cise et  surtout  plus  circonscrite.  L'espace  porte,  on 
le  sait  de  longue  date,  est  le  lieu  d'élection  du  petit 
tubercule.  Par  contre,  le  lobule  n'est  presque  jamais 
envahi  tout  seul,  et  quant  à  la  propagation  au  réseau 
sus-hépatique,  c'est  une  véritable  rareté.  Mais  ce  qui 
nous  semble  intéressant  par-dessus  tout,  c'est  la  par- 
faite identité  de  la  localisation  des  tubercules  nais- 
sants, dans  chaque  cas  envisagé  séparément.  C'est 
ce  fait  que  nous  allons  tâcher  de  mettre  en  évidence 
par  quelques  exemples.  La  tuberculose  hépatique  est, 
d'ailleurs,  d'une  étude  d'autant  plus  facile  qu'elle 
ne  se  complique  pas  de  lésions  inflammatoires  ou 
suppuratives  comme  la  tuberculose  pulmonaire  ou 
intestinale.  Cette  dernière  circonstance  elle-même 
n'est  pas  sans  mériter  quelque  réflexion. 

Nous  ne  résoudrons  pas  la  question  de  savoir  pour- 
quoi les  localisations  de  la  tuberculose  hépatique 
sont  toujours  si  étroitement  limitées  aux  mêmes  par- 
ties de  l'organe.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
principales  variétés  de  cette  localisation,  en  insistant 
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sur  la  constance  de  chacune  d'elles  dans  les  obser- 
vations correspondantes.  Il  nous  semble  difficile  que 
les  données  de  cet  ordre,  si  modestes  qu'elles  soient, 
ne  reçoivent  pas  un  jour  ou  Tautre  quelque  utile 
application. 


I 


Les  auteurs  ont  suffisamment  décrit  les  lésions 
grossières  de  la  tuberculose  hépatique  pour  que  nous 
n'y  insistions  pas  longuement.  Rappelons  cependant 
que  s'ils  n'ont  pas  toujours  été  d'accord  sur  leur 
fréquence,  c'est  pour  avoir  méconnu  certaines  formes 
anatomo-pathologiques  sur  lesquelles  nous  voulons 
attirer  plus  particulièrement  l'attention.  Un  mot 
d'abord  sur  cette  fréquence  des  manifestations  tuber- 
culeuses du  foie,  si  diversement  appréciée. 

Jusqu'à  ces  temps  derniers,  les  tubercules  de  la 
glande  biliaire  étaient  considérés  comme  très  rares. 
Cruveilhier  (1)  regarde  comme  extraordinaire  la  pro- 
portion de  71  sur  312  donnée  par  Rilliet  et  Barthez; 
il  veut  même  distraire  de  ces  71  faits,  14  cas  de  tu- 
bercules des  voies  biliaires  qu'il  croit  être  de  Tan- 
giocholite  simple.  Lebert,  de  son  côté,  rapporte  (2j 
que  Louis,  sur  120  autopsies  de  tuberculeux,  n'a  ob- 
servé que  deux  cas  du  tubercules  du  foie. 

L'opinion  de  Frerichs,  Murchison,  Rokitansky,  est 
en  parfaite  concordance  avec  celle  des  auteurs  précé- 
dents. Le  premier  qui  ait  attiré  l'attention  en  France 
sur  la  fréquence   de  la  tuberculose  hépatique  est 

(i)  Anat.  path.,  t.  IV,  page  840. 
(2)  Physiologie  paik,,  page  449. 
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M.  Thaon;  dans  une  communication  à  la  Société 
Anatomique,  en  1872,  il  porte  la  proportion  à  8  sur 
10.  Plus  tard  Julius  Arnold  (1)  va  plus  loin  et  déclare 
que  chez  tous  les  individus  morts  de  tuberculose  on 
trouve  des  tubercules  dans  le  foie;  ses  recherches 
avaient  porlé  sur  50  autopsies.  Nous  avons  nous- 
mêmes  examiné  plus  de  30  foies  de  tuberculeux  pris 
au  hasard  et  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion, 
qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  ne  pas  rencon- 
trer de  tubercules  dans  le  foie  des  phtisiques. 

Comment  se  présentent  ces  tubercules  à  Tœil  nu 
et  au  microscope? 

Chez  certains  individus  morts  avec  une  poussée 
aiguë  du  côté  des  séreuses,  chez  les  enfants  en  parti- 
culier, on  trouve  fréquemment,  en  saillie  à  la  surface 
de  la  capsule  de  Glisson,  de  petites  granulations 
miliaires,  très  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher.  Ce 
sont  des  tubercules  de  la  capsule,  que  nous  ne  ran- 
geons pas  parmi  les  tubercules  du  foie.  Cependant, 
dans  ces  cas,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  parenchyme, 
sous  la  capsule,  envahi  pour  ainsi  dire  par  continuité, 
et  souvent  Ton  voit,  partant  de  la  partie  profonde  de 
celle-ci,  une  sorte  de  traînée  inflammatoire  qui  vient 
aboutir  dans  le  foie  à  des  follicules  tuberculeux  typi- 
ques. Mais  c'est  là  un  mode  de  propagation  que  nous 
considérons  comme  exceptionnel.  La  plupart  du 
temps  le  bacille  arrive  en  plein  tissu  hépatique  par  les 
voies  circulatoires,  sanguines  ou  lymphatiques,  etc'est 
par  là  que  les  tubercules  se  propagent. 

Ces  tubercules  présentent  de  grandes  variétés 
comme  aspect,  comme  nombre  et  comme  localisation. 


(\)  Arch,  de  Virchow,  1880,  t.  LXXXU,  p.  3 


/  / . 
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Tantôt  les  granulations  sont  presque  invisibles  à  l'œil 
nu,  et  il  faut  avoir  recours  au  microscope  pour  les 
déceler;  tantôt  elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  masses  hyalines,  encore  difficiles  à  voir  sur 
une  coupe  fraîche,  mais  parfaitement  reconnaissables 
pourtant,  avec  un  peu  d'attention  (leur  nombre  est 
parfois  si  restreint  qu'il  faut  multiplier  les  coupes 
avant  de  les  découvrir);  tantôt,  au  contraire,  on  en 
rencontre  sur  chaque  coupe  un  nombre  considérable; 
d'autres  fois  les  granulations  sont  plus  grosses,  plus 
opaques,  elles  atteignent  le  volume  d'une  lentille, 
même  d'une  petite  noix  ;  elles  peuvent  dans  ces  cas 
se  caséifier  à  leur  centre  et  former  de  véritables 
cavernes  ;  plus  rarement  on  les  voit  s'infiltrer  de  sels 
calcaires  et  se  transformer  en  tubercules  fibro-cal- 
caires.  Enfin  la  localisation  du  tubercule  sur  les  voies 
biliaires  peut  imprimer  à  la  marche  de  la  lésion  un 
cachet  tout  spécial.  Ces  différences  ont  permis  de 
classer  les  foies  tuberculeux  en  un  certain  nombre  de 
types  que  nous  allons  rappeler  en  quelques  mots.  Cette 
classification  est  en  somme  d'autant  plus  rationnelle, 
que  chaque  foie  tuberculeux  ne  comporte  le  plus  sou- 
vent qu'une  variété  de  tubercules.  Nous  insisterons 
ultérieurement  sur  ce  fait. 

Chez  le  tuberculeux  vulgaire  qui  meurt  lentement 
de  sa  tuberculose,  sans  poussée  aiguë  terminale,  on 
ne  trouve  en  général  que  quelques  granulations  mi- 
liaires  au  milieu  d'un  tissu  tantôt  normal,  tantôt  plus 
ou  moins  altéré  (graisseux,  scléreux  ou  muscade). 
Souvent  il  faut  hacher  complètement  le  foie  pour  les 
découvrir.  Il  est  un  procédé  qui  facilite  beaucoup  les 
recherches  et  qui  consiste  à  mettre  des  tranches  de 
foie  dans  l'alcool  pendant  24  heures;  au  bout  de  ce 
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temps  les  granulations,  qui  étaient  hyalines  et  difficiles 
à  percevoir,  deviennent  opaques  et  tranchent  beau- 
coup plus  nettement  sur  le  fond  du  tissu  hépatique. 
Malgré  tout,  il  faut  souvent  avoir  recours  au  micro- 
scope et  faire,  comme  le  recommande  Julius  Arnold, 
30  ou  40  coupes  pour  arriver  à  trouver  des  granu- 
lations tuberculeuses.  Cette  première  forme  (tuber- 
culose discrète)  comprend  près  de  la  moitié  des  foies 
tuberculeux. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits,  nous  ran- 
geons les  foies  tuberculeux  dans  lesquels  les  granu- 
lations, beaucoup  plus  nombreuses,  semblent  con- 
stituer une  véritable  infiltration  dp  toute  la  glande  ; 
c'est  la  tuberculose  miliaire  confluente,  que  Ton  ob- 
serve principalement  chez  Tenfant  dans  la  granulie, 
mais  souvent  aussi  chez  Tadulte  dans  les  cas  où  les 
malades  ont  été  pris  d'accidents  aigus,  sans  granulie 
proprement  dite. 

Dans  cette  forme,  comme  dans  la  précédente,  les 
granulations  sont  quelquefois  difficiles  à  distinguer 
à  Tœil  nu  ;  elles  pourront  même  échapper  complète- 
ment; mais  une  seule  coupe  suffira  pour  les  faire 
immédiatement  reconnaître. 

Si  la  granulation,  au  lieu  de  rester  à  Tétat  miliaire, 
se  transforme  en  tubercule  cru,  devient  opaque, 
augmente  de  volume,  se  caséifie,  elle  arrive  à  former 
de  gros  noyaux  qui,  celte  fois,  ne  peuvent  plus  pas- 
ser inaperçus,  même  à  un  examen  superficiel  :  c'est 
la  tuberculose  à  gros  nodules,  la  seule  qui  pendant 
longtemps  ait  été  admise  par  les  auteurs.  Ces  no- 
dules ne  se  rencontrent  pas  dans  des  cas  bien  dé- 
terminés. Ils  sont  Tapanage  de  la  phtisie  chronique 
avec  ou  sans  poussée  aiguë  terminale.  En  général 
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peu  nombreux,  ils  siègent  à  la  superficie  du  foie,  où 
ils  forment  des  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'une 
petite  noix,  et  qui,  comme  les  noyaux  cancéreux, 
se  confondent  insensiblement  avec  le  tissu  hépatique; 
à  l'inverse  des  gommes,  elles  ne  sont  pas  nettement 
séparées  du  parenchyme  par  une  capsule  fibreuse. 

Enfin,  la  tuberculose  biliaire  constitue  vraiment  un 
quatrième  type  de  tuberculose  hépatique  qui  emprunte, 
d'ailleurs,  ses  caractères  spéciaux  (kystes,  cavernes) 
exclusivement  à  sa  localisation.  Cette  forme  a  été 
bien  décrite  depuis  longtemps  au  point  de  vue  ma- 
croscopique par  Ililliet  et  Barthez  ;  elle  a  fait  en  outre 
Tobjet  d'un  mémoire  de  Ch.  Sabourin  (1).  Nous  ne 
voulons  pas  reprendre  la  description  présentée  par 
cet  auteur  avec  une  rare  compétence.  Nous  rap- 
pellerons seulement  que  la  nature  tuberculeuse  des 
kystes  ou  cavernes  biliaires,  niée  par  Cruveilhier,  a 
été  démontrée  péremptoirement  par  l'un  de  nous 
dans  une  note  présentée  à  la  Société  Analomique 
(novembre  1886).  Nous  avons  pu  d'abord  établir  leur 
communication  avec  les  gros  canaux  biliaires  et,  le 
long  de  ceux-ci,  nous  avons  signalé  l'existence  de 
granulations  tuberculeuses  très  nettes,  faisant  saillie 
du  côté  de  la  muqueuse.  Les  mêmes  granulations  ont 
été  retrouvées  au  microscope  dans  la  paroi  des  ca- 
vernes. 

La  tuberculose  biliaire  est  plus  fréquente  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte;  cependant,  chez  ce  der- 
nier, nous  avons  pu  en  recueillir  trois  observations 
sur  trente-cinq  cas  environ.  Elle  survient,  comme  la 
tuberculose  à   gros  nodules,    dans  des  conditions 

(1)  Archives  de  physiologie,  1883,  3»  série,  t.  H,  p.  52. 
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encore  mal  déterminées  ;  en  général,  elle  s'accompa- 
gne de  Tune  quelconque  des  formes  prcédentes. 


II 


Envisagé  au  point  de  vue  microscopique,  en  dehors 
de  toute  considération  de  siège,  abstraction  faite  des 
lésions  concomitantes  de  Torgane,  le  tubercule  du 
foie  est  peut-être  le  produit  tuberculeux  le  plus  ty- 
pique, celui  qui  correspond  le  mieux  au  schéma 
classique  du  follicule  tuberculeux.  Très  fréquemment, 
en  effet,  on  trouve  dans  le  foie  des  tuberculeux  ces 
petites  néoformations  arrondies,  avec  une  cellule 
géante  au  centre,  puis,  vers  la  périphérie,  une  zone 
de  cellules  épithélioïdes  se  colorant  mal  parle  carmin 
et,  enfin,  une  dernière  couche  formée  par  des  cel- 
lules embryonnaires.  Cet  état  adulte  du  follicule  tu- 
berculeux est  la  règle  dans  le  foie,  c'est  celui  que 
Ton  observe  communément;  rarement  en  effet  on 
trouve  une  des  phases  plus  avancées,  soit  la  trans- 
formation fibreuse  ou  fibro-calcaire,  soit  la  dégéné- 
rescence caséeusc  (excepté,  pourtant,  dans  la  tuber- 
culose biliaire  où  la  formation  des  cavernes  biliaires 
est  normale). 

Il  est  difficile,  chez  Thomme,  de  suivre  l'évolution 
de  ce  follicule  tuberculeux  depuis  sa  naissance  jus- 
qu'à la  période  d'état  où  on  le  rencontre  généralement  ; 
mais  des  études  faites  chez  les  animaux  ont  permis  à 
Baumgartcn  de  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  la 
néoformation,  et  l'on  serait  tenté  de  croire  —  par 
analogie  —  que  les  choses  évoluent  de  la  même  façon 
chez  l'homme.  L'auteur  allemand ,  avons-nous  dit,  a 
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observé  que  le  tubercule  pouvait  se  développer  indif- 
féremment dans  r  espace  porte  ou  dans  l'intérieur  du 
lobule.  Dans  Tespace  porte,  Tun  quelconque  des 
canaux  que  Ton  y  trouve  peut  servir  de  centre  à  la 
néoformation;  tantôt,  le  plus  souvent  peut-être,  ce 
serait  la  veine  porte  (nous  verrons  plus  loin  qu'il  est 
loin  d'en  être  ainsi  chez  l'homme  phtisique),  tantôt 
l'artère  hépatique  ;  d'autres  fois,  le  canal  biliaire. 

Julius  Arnold, .  dans  le  travail  déjà  mentionné, 
émet  cette  idée,  que  le  tubercule  se  forme  le  plus 
souvent  autour  du  canal  biliaire;  il  l'admettrait 
même  volontiers  comme  une  règle  presque  absolue  : 
son  opinion  est  certainement  exagérée.  Il  prétend 
avoir  trouvé  tous  les  intermédiaires  entre  la  couche 
épithéiiale  du  canal  biliaire  et  les  cellules  géantes 
qu'on  trouve  au  centre  du  follicule,  mais  les  argu- 
ments qu'il  apporte  à  l'appui  de  sa  thèse  ne  sont  pas 
convaincants.  D'ailleurs,  on  verra  plus  loin  qu'il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  (du  moins  dans  les  foies 
humains)  des  espaces  portes  où  le  c^nal  biliaire  est 
absolument  sain  ;  et  cependant  on  y  trouve  des  tu- 
bercules, développés  soit  autour  d'un  vaisseau  san- 
guin, soit  autour  d'un  vaisseau  lymphatique.  Il  est 
même  bien  plus  commun  de  découvrir  plusieurs 
follicules  tuberculeux  dans  le  même  espace,  déve- 
loppés, l'un  autour  du  canal  biliaire,  1  autre  autour  de 
la  veine  porte,  et  nous  croyons  que  les  voies  sanguines 
et  lymphatiques  peuvent,  au  même  titre  que  les  voies 
biliaires,  être  le  point  de  départ  du  tubercule. 

Dans  l'espace  porte ,  le  tubercule  se  développe  comme 
dans  tous  les  organes  vasculaires.  L'endothélium  d'un 
vaisseau  prolifère  ;  bientôt  celui-ci  est  obturé  ;  puis 
le  protoplasma  des  cellules  centrales  se  confond,  la 
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cellule  géante  se  forme,  tandis  que  les  cellules  voi- 
sines deviennent  légèrement  granuleuses,  subissent 
un  commencement  de  dégénérescence  et  que  les  cel- 
lules périphériques  conservent  leur  caractère  de  cel- 
lules inflammatoires  simples,  de  cellules  embryon- 
naires. Rarement  on  observe  une  phase  plus  avancée 
de  révolution  tuberculeuse,  excepté  pourtant  dçms  la 
forme  à  gros  nodules,  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Le  follicule  qui  apparaît  au  milieu  du  lobule  hépati- 
que est  remarquable  par  un  fait  constaté  déjà  par 
Baumgarten  et  vérifié  par  Cornil,  à  savoir  que  les 
cellules  hépatiques  participent  nettement  à  sa  forma- 
tion, et  pour  cela  se  divisent  par  karyokinèse.  Ici  le 
centre  du  tubercule  est  souvent  constitué  par  des 
cellules  hépatiques  dégénérées,  dont  le  protoplasma 
est  fusionné,  mais  qui  conservent  encore  certains  ca- 
ractères qui  permettent  de  les  réconnaître.  C'est  là 
une  variété  spéciale  de  cellules  géantes.  Il  va  sans 
dire  que  si  les  follicules  tuberculeux,  tels  que  nous 
venons  de  les  décrire,  sont  parfois  isolés,  ils  peu- 
vent aussi  se  trouver  réunis  par  groupes  de  trois  ou 
quatre  et  constituer  de  petits  nodules;  les  zones  péri- 
phériques sont  alors  plus  ou  moins  confondues,  mais 
chaque  follicule  conserve  assez  bien  son  individualité. 

Dans  la  tuberculose  à  gros  nodules,  formée  par 
l'adjonction  d'un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  foUicules,  ceux-là  seuls  qui  sont  à  la  périphé- 
rie du  nodule  ont  conservé  leur  zone  de  cellules 
embryonnaires,  les  autres  sont  marqués  uniquement 
par  une  cellule  géante  plus  ou  moins  nette,  entourée 
de  cellules  en  dégénérescence.  La  périphérie  de  ces 
nodules  est  surtout  intéressante  à  étudier,  au  point  de 
vue  de  leur  accroissement.  La  délimitation  entre  le 
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tissu  (le  néoformation  et  le  tissu  hépatique  n'est  pas 
nettement  arrêtée  ;  çà  et  là  on  voit  des  traînées  em- 
bryonnaires qui,  partant  du  nodule,  pénètrent  dans 
le  parenchyme  du  foie  et  arrivent  à  un  petit  foyer 
inflammatoire  qui  n'est  autre  qu'un  tubercule  en 
voie  d'évolution  ;  celui-ci  viendra  plus  tard  se  con- 
fondre avec  le  nodule  principal  et  lui-même  donnera 
naissance  à  des  follicules  nouveaux. 

Tel  est  le  mode  de  formation  du  tubercule  dans  le 
foie  et  l'aspect  sous  lequel  il  se  présente  au  microscope. 

A  la  période  de  formation,  il  est  certain  que  le 
follicule  tuberculeux  ne  se  distingue  par  aucun  carac- 
tère de  n'importe  quel  processus  inflammatoire  du 
foie  ;  un  petit  amas  de  cellules  embryonnaires  peut 
tout  aussi  bien  être  une  petite  gomme,  un  petit  foyer 
de  cirrhose,  ou  bien  encore  un  petit  lymphôme.  Rien 
à  cette  période  ne  permet  de  distinguer  nettement  le 
tubercule. 

Autant  ce  diagnostic  est  difficile  i\  la  première 
période  (que  Ton  n'observe  jamais  à  l'état  isolé  chez 
l'homme),  autant  il  est  facile  à  la  période  d'état,  où 
Ton  trouve,  comme  nous  l'avons  dit,  des  follicules 
tuberculeux  identiques  à  l'image  schématique  qu'en 
ont  présentée  les  auteurs.  Quant  au  diagnostic  des  gros 
nodules  tuberculeux,  s'il  peut  donner  lieu  à  quelques 
hésitations  lorsqu'on  fait  un  examen  à  l'œil  nu,  il 
devient  au  microscope  également  très  facile  ;  nous  ne 
croyons  pas  nécessaire  d'y  insister. 

Nous  avons  admis  en  principe,  et  nous  nous 
croyons  parfaitement  autorisés  à  le  faire,  que  dans  le 
foie  comme  partout  ailleurs,  l'agent  qui  donne  nais- 
sance au  tubercule  est  le  bacille  spécifique.  Mais  si  la 
démonstration   de  ce   principe  devait   être    établie 
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d'après  Tétude  du  foie  des  phtisiques,  il  pourrait 
rester  à  cet  égard  quelques  doutes  bien  permis,  car  il 
est  très  difficile,  par  les  méthodes  ordinaires,  de 
colorer  des  bacilles  dans  le  foie  humain.  Après  plu- 
sieurs tentatives  infructueuses,  nous  sommes  arrivés  à 
en  découvrir  seulement  quelques -uns  bien  nets.  Cette 
difficulté  de  colorer  les  bacilles  dans  le  foie  de  Thomme 
semble  extraordinaire,  si  Ton  considère  avec  quelle 
facilité  on  les  colore  dans  le  foie  du  cobaye  par  exem- 
ple. La  cause  de  cette  différence  nous  échappe  encore. 
Cependant  nous  pensons  que  la  bile  humaine  exerce 
sur  les  bacilles  de  la  tuberculose  une  influence  spé- 
ciale, chimique  ou  autre,  qui  les  empêche  de  se  colorer. 

Cette  influence  n'est  pas  douteuse,  car  si  Ton  met 
dans  de  la  bile  humaine  des  crachats  tuberculeux 
contenant  des  quantités  de  bacilles,  après  deux  jours 
on  ne  parvient  plus  à  les  colorer,  même  quand  on  a 
eu  soin  de  traiter  les  préparations  par  Téther  et  le 
chloroforme. 

D'ailleurs,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  tu- 
bercule hépatique  est  en  général  tellement  typique, 
tellement  caractéristique  anatomiquement^  que  l'exa- 
men des  bacilles  serait  superflu  pour  en  affirmer  la 
nature. 


III 


Si,  après  avoir  étudié  les  granulations  du  foie  en 
tant  que  néoplasmes  surajoutés  à  un  tissu  sain,  on 
négligeait  d'examiner  attentivement  leur  distribution 
topographique,  on  laisserait  de  côté  la  partie  la  plus 
importante  et  la  plus  intéressante  de  leur  histoire. 
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Déjà  nous  avons  signalé  que,  dans  chaque  cas  consi- 
déré isolément,  les  granulations,  grosses  ou  petites, 
présentaient  presque  toutes  le  même  aspect  et  le 
même  volume  à  Tœil  nu.  On  peut  présumer  par  là 
qu'elles  sont  de  même  date.  Mais  ce  n'est  pas  une 
preuve  que  leur  localisation  dans  la  profondeur  du 
tissu  soit  la  même.  Qu'on  en  juge  par  le  fait  suivant  : 

A.  — Il  s'agit  d'un  foie  qui,  à  première  vue,  aurait 
pu  être  déclaré  sain  et  qui  pourtant  était  infiltré  d'une 
infinité  de  granulations  submiliaires.  L'étude  micros- 
copique permettait  seule,  sinon  de  découvrir,  du 
moins  d'affirmer  leur  existence. 

Comme  on  en  peut  juger  parla  figure  1,  le  tissu 
hépatique  lui-même  n'a  pas  éprouvé  de  sérieuses 
altérations.  Il  est  facile  de  s'y  orienter.  Les  espaces 
portes  et  les  veines  sus-hépatiques  ont  conservé  leurs 
intervalles.  Les  cellules  hépatiques  sont  normales. 
Cependant  on  s'aperçoit  vite  que  la  préparation  est 
parsemée  de  granulations,  toutes  d'égal  volume  et  de 
constitution  identique.  Ce  sont  des  amas  d'éléments 
embryonnaires,  au  milieu  desquels  on  distingue  une 
ou  deux  cellules  géantes  et  de  nombreuses  cellules 
épithélioïdes.  La  distribution  de  ces  follicules  tuber- 
culeux parait  absolument  abandonnée  au  hasard. 
Voici  d'ailleurs,  plus  en  détail,  ce  que  la  préparation 
nous  fait  voir  : 

En  pleine  substance  glandulaire,  on  reconnaît  une 
belle  granulation  régulièrement  circulaire  (K)  au 
milieu  de  laquelle  se  détachent  deux  grosses  cellules 
géantes.  Le  développement  de  cette  granulation 
semble  s'être  effectué  aux  dépens  des  éléments  de 
toute  espèce  qui  composent  le  lobule,  car  la  substance 


glandulaire  a  ilis|iai'u  toliilement  pour  faire  place  au 
lissu  de  granulation,  et,  les  cellules  hépatiques  qui 
entourent  ce  follicule  ne  sont  nullement  comprimées. 


Ailleurs,  en  L,  on  voit  une  granulation  presque* 
identique  à  la  précédente,  mais  adjacente  h  un  espace 
porte  (E)  qui  a  été  sans  doute  son  point  do  départ. 
Elle  empiète  légèrement  sur  le  tissu  propre  du  foie 
sans  affecter  autrement  les  vaisseaux  de  l'espace  lui- 
même.  La  veine  porte  est  intacte.  Le  tissu  conjonclif 
est  à  peu  près  sain.  Les  canalicules  biliaires  et  l'ur- 
térîole  sont  seuls  légèrement  irrités.  Ailleurs  encore, 
en  M,  on  distingue  une  granulation,  développée 
juste    au    coutacl  d'une  veine   sus-liépatique;  mais 


J 
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elle  n'a  en  rien  modifié  la  paroi  propre  de  cette  der- 
nière. Comme  dans  les  points  K  et  L,  les  cellules 
géantes  sont  très  nettes  ;  et  c'est  encore  le  tissu  du 
lobule  qui  a  fait  les  frais  de  la  tuberculisation,  le 
vaisseau  sanguin  n'y  a  été  pour  rien.  Ce  qui  est  ici 
tout  à  fait  remarquable ,  c'est  l'existence  même  d'une 
granulation  tuberculeuse  au  centre  du  lobule  hépa- 
tique, tout  contre  la  veine  centrale.  Il  s'agit  en  effet 
d'une  localisation  vraiment  exceptionnelle,  du  moins 
chez  l'homme.  La  suite  le  prouvera,  car  nous  n'au- 
rons plus  guère  à  signaler  maintenant  que  le  déve- 
loppement des  granulations  au  voisinage  des  espaces 
portes  ou  dans  les  espaces.  Plus  rare  encore  est 
l'envahissement  du  système  des  veines  sus-hépatiques. 
Le  cas  présent  toutefois  nous  offre  un  exemple  remar- 
quable de  cette  disposition  exceptionnelle.  On  voit, 
au  point  N,  une  granulation  située  sur  le  trajet  d'une 
veine  sus-hépatique  (HHH),  et  au  centre  de  cette  gra- 
nulation, identique  aux  précédentes  par  le  volume  et 
la  structure,  on  reconnaît  une  belle  cellule  géante. 

En  résumé,  voilà  une  préparation  où  des  granu- 
lations sont  disséminées  partout  :  dans  les  lobules, 
dans  les  espaces  portes,  sur  le  trajet  du  réseau  sus- 
hépatique  et  dans  la  continuité  même  de  ce  réseau. 
A  ce  point  de  vue  déjà,  cette  forme  de  tuberculose 
hépatique  se  rapproche  de  celle  qui  succède  aux 
inoculations  expérimentales.  Elle  s'en  rapproche 
encore  davantage  par  la  netteté  des  granulations,  par 
leur  richesse  en  cellules  géantes,  par  l'absence  de 
réaction  du  tissu  hépatique  à  leur  pourtour.  Mais, 
encore  une  fois,  c'est  une  forme  rare,  même  dans  la 
granulie^  qui  est  jusqu'à  un  certain  point  comparable 
à  la  tuberculose  expérimentale  généralisée. 
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Dangrimmunsc  majoriLé  des  cas,  nousavonsu 
comme  presque  lous  les  auteurs,  la  tuberculose  hépa- 
tique limitée  aux  espaces  portes.  Mais  ce  qu'on  n"a 
pas  dit  el  qui  mérite  pourtant  d'être  signalé,  c'est 
que.  dans  chaque  cas,  la  tuberculose  se  limite  h  des 
espaces  portes  de  même  importance,  c'est-à-dire  h 
des  espaces  correspondant  aux  subdivisions  de  même 
ordre  de  la  veine  porte.  Hans  telle  observation,  les 
granulations  sont  exclusivement  formées  aux  dépens 
du  tissu  conjonctif  des  gi-ands  espaces;  et  les  cana- 
liculcs  biliaires  semblent  alors  occuper  le  centre  de 
ces  granulations  :  dans  telle  autre  —  et  ce  cas  est  le 
plus  fréquent  —  elles  se  développent  dans  les  es- 
paces interlobulaires.  Mais  avant  d'insister  sur  celte 
dernière  localisation,  nous  rappellerons  que  les  foies 
tuberculeux  présentent  le  plus  souvent  des  modifica- 
tions de  structure  indépendantes,  au  moins  en  appa- 
rence, de  l'agent  spécifique.  Il  est  donc  à  peu  prés 
impossible  de  rencontrer  des  cas  de  tuberculose  limi- 
tée aux  espaces  porto-biliaires  sans  lésions  concomi- 
tantes du  parenchyme  hépatique. 

Les  lésions  dont  nous  voulons  parler  relèvent  d'une 
perturbation  nutritive  des  cellules  hépatiques.  Dans 
ta  phtisie  chronique,  c'est  la  surcharge  adipeuse  de  la 
périphérie  du  lobule.  Dans  la  phtisie  aiguë,  c'est  une 
dégénération  granuleuse  du  centre  du  lobule. 

B.  — Voici,  par  exemple,  un  cas  bien  remarquable, 
d'abord  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  granu- 
lations tuberculeuses,  et  aussi  de  l'altération  des 
cellules  du  foie.  Ces  deux  lésions,  sans  doute  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre,  sont  l'une  el  l'autre  parfatte- 
raenl  systématisées.  11  s'agit  d'une  granulie  infantile. 
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lomme  on  en  peut  juger  par  la  ligure  2,  la  plupart 
des  cellules  hépatiques  ont  subi  la  dt^sinlégralion 
granuleuse,  C'est  une  dég^uération  complète  et  défi- 
nitive, qui  intéresse  au  plus  liaut  point  les  cellules 


les  plus  voisines  du  centre  du  lobule  (C).  Elle  n'épar- 
gne même,  le  plus  souvent,  que  celles  de  la  périphérie 
(Ki,  c'est-à-dire  celles  qui  touchent  aux  espaces  portes 
(PPP)  et  aux  fissures  interlobulaires  (FF).  Elle  consiste 
en  une  véritable  fonte  du  proloplasma,  qui  rendl'élé- 
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ment  méconnaissable.  Il  n'y  a  plus  trace  de  trabécules 
cellulaires,  plus  de  coloration  possible  par  le  picro- 
carmin;  et  comme  les  éléments  périphériques  se 
colorent  bien  encore,  chaque  lobule  est  délimité  par 
une  ceinture  de  cellules  hépatiques  à  peu  près  nor- 
males, et  la  veine  sus-hépatique  centrale  est  per- 
due au  milieu  de  la  dégénération  (HHH).  Il  va  sans 
dire  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  un  tel  pro- 
cessus et  la  dégénération  graisseuse  proprement  dite. 

Tous  les  éléments  constitutifs  des  espaces  portes 
sont  demeurés  intacts.  Il  n'y  a  pas  trace  de  pyléphlé- 
bite.  Seulement  on  remarque  des  traînées  épithé- 
liales  anastomosées,  qui  dénotent  l'état  inflammatoire 
des  canalicules  biliaires. 

Quant  aux  granulations  tuberculeuses,  elles  pré- 
sentent une  disposition  toute  spéciale  et,  ici  encore, 
toujours  identique  dans  toutes  les  préparations. 
D'abord  elles  sont  d'égal  volume  et  très  réguliè- 
rement circulaires  ;  constituées  par  une  aggloméra- 
tion de  petits  éléments  très  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  elles  forment  un  bloc  sphérique  dont  le 
centre  parait  avoir  subi  parfois  une  dégénérescence 
vitreuse,  et  où  l'on  distingue  des  cellules  géantes  très 
nettes  quoique  peu  nombreuses.  Mais  ce  qui  est 
très  frappant,  c'est  la  distribution  de  ces  granula- 
tions, rigoureusement  limitées  à  la  bordure  de  cel- 
lules hépatiques  conservées  saines.  Les  espaces,  les 
fissures,  malgré  l'inflammation  des  canaux  biliaires 
qui  les  parcourent,  sont  presque  sans  exception 
épargnés.  De  rares  granulations  confondent  leurs 
jeunes  éléments  avec  ceux  de  la  capsule.  Le  plus 
grand  nombre  d'entre  elles  sont  enclavées  dans  le 
lobule  au  voisinage  d'une  fissure,  là  seulement  où  il 
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subsiste  quelques  cellules  hépatiques  non  dégénérées. 
Nulle  part  ailleurs  on  ne  découvre  aucun  tubercule. 
Les  veines  sus-hépatiques  (HHH)  sont  indemnes  de 
toute  altération  ;  et  quant  aux  grands  espaces  portes, 
ils  sont  parfaitement  normaux.  On  voit  sur  la  figure 
une  granulation  (Q)  tangente  au  tissu  conjonctif  d'un 
grand  espace  (E).  Mais  il  est  évident  que  ce  n'est  pas 
aux  dépens  de  ce  tissu  que  la  granulation  s  est  for- 
mée. Ici  encore,  c'est  aux  dépens  de  Tépithélium 
hépatique. 

Par  cet  exemple,  on  doit  reconnaître  que  l'infil- 
tration granuleuse  a  obéi  à  une  systématisation  rigou- 
reuse, et  qui,  à  l'inverse  du  cas  précédent,  exclut 
ridée  que  le  hasard  puisse  y  avoir  présidé.  Pourquoi 
une  localisation  si  restreinte  ?  Les  cellules  périphé- 
riques du  lobule  étaient-elles  seules  aptes  à  se  trans- 
former, sous  rinflùence  de  Tirritation  bacillaire,  en 
tissu  de  granulation  tuberculeuse?  Cela  est  plus  que 
vraisemblable.  Mais  pourquoi  Timmunilé  de  toutes 
les  autres  parties  de  la  glande?  Voilà  un  point  sin- 
gulièrement obscur. 

C.  —  Nous  arrivons  maintenant  au  cas  le  plus  ordi- 
naire, celui  de  rinfiltration  des  espaces  portes,  le  foie 
ayant  subi  la  dégénération  graisseuse  [évolution 
nodulaire  graisseuse  de  Sabourin). 

La  figure  3  donne  une  idée  assez  exacte  de  la 
double  lésion  dont  il  s'agit  :  formation  de  granula- 
tions tuberculeuses  et  modifications  de  structure  du 
parenchyme  glandulaire. 

D'abord  on  constate  que  la  disposition  alternante 
des  espaces  portes  et  des  veines  sus-hépatiques  est 
conservée.    Les    veines    sus-hépatiques    sont    nor- 
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maies  et  les  espaces  portes  (E),  quoique  formés  d'un 
tissu  conjonclif  enflammé,  ne  renferment  que  des 
conduits  perméables  et  non  atrésiés.  Mais ,  d'une 
part,  chaque  veine  Sus-hépatique  est  entourée  d'une 
auréole  de  substance  granuleuse  (G)  qui  se  co- 
lore très  mal  par  le  carmin  el  où  il  n'est  plus  possible 


de  distinguer  les  cellules  hépatiques;  d'autre  part,  les 
espaces  portes  (P)  sont  partout  limités  par  une  zone 
de  grosses  vésicules  graisseuses  (V).  Ces  zones,  s'en- 
voyant  réciproquement  des  prolongements  d'un  es- 
pace porte  à  un  autre,  on  comprend  que  le  lobule  hé- 
patique soit  enveloppé  lui-même  dans  sa  totalité  par 
les  cellules  adipeuses  et  se  trouve  réduit  à  un  cercle 
de  cellules  hépatiques  (S),  interposé  entre  l'aire  de 
dégénéralion  granuleuse  centrale  et  la  ceinture  de 
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vésicules  graisseuses  périphériques.  La  dégénération 
granuleuse  d'ailleurs  peut  faire  défaut.  L'aspect  qui 
résulte  de  ces  modifications  n'est  pas  particulier  au 
foie  gras  des  phtisiques.  Il  est  cependant  assez  con- 
stant pour  qu'on  ait  peu  de  chances  de  s'y  tromper. 

Les  lésions  spécifiques  de  la  tuberculose  consistent 
dans  la  formation  des  granulations  (T)  au  contact  des 
espaces  portes.  Comme  ceux-ci,  les  granulations  sont 
plongées  dans  le  tissu  adipeux,  ce  qui  permet  d'en 
apprécier  nettement  les  dimensions  et  les  contours. 
La  plupart  consituées  par  un  amoncellement  de  petits 
éléments,  avec  dégénération  caséeuse  centrale  et  cel- 
lules géantes  plus  ou  moins  nombreuses,  elles  n'ac- 
quièrent jamais  de  bien  grandes  proportions.  Ce  qui 
est  caractéristique,  c'est  qu'on  n'en  voit  nulle  part 
ailleurs  qu'au  contact  des  espaces  portes. 

Ainsi  la  distribution  des  tubercules  dans  le  foie 
est,  en  vertu  d'une  affinité  dont  la  cause  nous  échappe, 
subordonnée  à  la  topographie  de  l'expansion  intra- 
hépatique  de  la  capsule  de  Glisson.  Cette  subordi- 
nation est  même  étroite  à  ce  point,  que  l'inflamma- 
tion de  la  capsule  de  Glisson,  associée  à  la  formation 
granuleuse,  s'arrête  exactement  au  tissu  adipeux 
sans  jamais  l'envahir.  Sur  certains  points  des  es- 
paces portes,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  est 
assez  intense  et  assez  régulièrement  limitée  pour 
qu'on  croie  avoir  sous  les  yeux  le  premier  stade  de 
la  formation  d'une  granulation  (K).  Mais  la  veine 
porte  (P),  centre  anatomique  de  l'espace  ^  n'est  pour 
rien  dans  cette  jeune  lésion. 

Quant  au  canalicule  biliaire,  il  est  quelquefois 
le  siège  d'une  irritation  analogue,  mais  qui  est  cer- 
tainement secondaire  et  contingente,  attendu  que 
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dans  le  même  espace  porte  ou  peut  voir  les  deux 
lésions  suivantes  réunies  :  1°  une  granulation  dont 
le  point  de  départ  est  le  tissu  conjonctif,  avec  ses 
vraies  cellules  géantes  et  ses  cellules  épithélioïdes  ; 
2°  une  granulation  dont  .le  centre  est  un  canalicule 
biliaire  transformé  en  pseudo-cellule  géante. 

Cette  description  ne  vise  pas  un  fait  isolé,  elle 
est  applicable,  presque  mot  pour  mot,  à  un  grand 
nombre  de  foies  tuberculeux  où  il  n'y  a  pas  de  cir- 
rhose. 

D.  — Une  variante  du  type  précédent  nous  est  four- 
nie par  un  autre  cas  dont  nous  représentons  ici  une 
flgure  très  exacte  (fig.  4).  C'est  encore  un  exemple 
assez  répandu.  Il  consiste  dans  une  inflammation  tu- 
berculeuse de  tous  les  espaces  portes  sous-lobulaires. 

La  lésion  adipeuse  {évolution  nodidaire  graisseuse 
de  Sabourin)  se  présente  encore  ici  presque  iden- 
tique à  celle  du  cas  précédent;  mais  nous  ne  consta- 
tons pas  de  dégénération  graisseuse  centrale  du 
lobule.  La  topographie  générale  du  parenchyme 
hépatique  est  bien  conservée.  Les  cellules,  partout 
où  révolution  nodulaire  graisseuse  ne  les  a  pas 
atteintes,  ont  conservé  leur  aspect  normal  et  leur 
disposition  rayonnante  (C).  Les  veines  sus-hépa- 
tiques (HHH)  sont  disposées  les  unes  par  rapport  aux 
autres  par  intervalles  normaux.  Les  espaces  portes 
(PPP)  sont  un  peu  augmentés  de  volume  et  leur 
structure  est  profondément  modifiée. 

Ici  ce  n'est  pas,  comme  dans  le  cas  précédent,  une 
tuberculose  consistant  en  granulations  accolées  aux 
espaces  ou  n'empiétant  sur  celui-ci  que  dans  des 
proportions  minimes  ;  ce  sont  des  tubercules  qui  ont 
envahi  1  espace  tout  entier.  La  lésion  tuberculeuse 
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est  une  infillration  du  tissu  conjonctif  de  la  gaine  de 
Glisson  par  des  cellules  migratrices  (éléments  em- 
bryonnaires du  follicule  tuberculeux),  disséminées  à 
peu  prés  unirormémeni  autour  des  canaux  qui  tra- 


Fig.  *■ 


versent  l'espace  (veine  porte,  artérioles,  canalicules 
biliaires). 

On  ne  reconnaît  ces  vaisseaux  qu'à  leur  lumière, 
mais  leurs  parois  sont  Lrès  modifiées.  11  n'est  pas 
permis  cependant  de  supposer  que  le  processus  en 
question  ail  débuté  plutôt  autour  de  la  veine  porte 
qu'aulour  de  l'artériole  et  du  canalicule  biliaire.  11  y 
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a  même  des  espaces  où  le  lissu  conjonclif  de  la  veine  ' 
porte  est  peul-êLre  moins  infiltré  que  celui  qui  en- 
toure les  voies  biliaires.  Donc  ici  encore,  —  et  nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  —  la  tubercu- 
lose Iii5palique  ne  semble  pas  s'être  propagce  par  la 
voie  veineuse  on  s'y  être  spécialement  localisée. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  infil- 
tration des  espaces  portes  soit  tuberculeuse,  car  en 
beaucoup  d'endroits  on  reconnaît  des  agglomérations 
de  cellules  épitbélicïdes,  voire  des  cellules  géantes  jG) 
en  assez  grand  nombre.  Sur  certains  points  (T),  la 
constitution  de  la  granulation  tuberculeuse  parfaite 
apjjaratt  clairement.  C'est  une  masse  arrondie  de 
cellules  embryonnaires  et  épitliélioïdes  ayant  à  leur 
centre  une  ou  deux  cellules  géantes.  Mais  ce  petit 
tubercule  typique  représente,  en  somme,  un  espace 
porte  infdtré;  il  suffit  de  s'en  rapporter  aux  lumières 
(V)  qui  représentent  les  veines  portes  de  cet  espace, 
ou  simplement  à  la  situation  de  ce  tubercule  dans  un 
point  où  trois  lobules  laissent  entre  eux  un  espace 
vide. 

Ce  qui  caractérise  le  cas  actuel  c'est  que.  dans 
toutes  les  préparations,  il  n'est  peut-être  pas  un  seul 
espace  porte  qui  ne  présente  la  lésion  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  C'est  une  étonnante  systématisation 
de  l'infiltration  tuberculeuse  ;  et  ce  qui  n'est  pas  moins 
frappant,  c'est  que,  à  côté  d'une  altération  si  géné- 
ralisée des  espaces  portes  sou s-lobula ires,  les  grands 
espaces  portes  sont  presque  tous  indemnes.  Nous 
dirons  enfin  que  ce  cas,  où  la  tuberculose  du  foie 
était,  au  point  de  vue  de  l'analomic  patliologique,  si 
parfaitement  disciplinée,  ne  présentait  au  point  de 
vue   clinique    aucune   particulurilé    intéressante.    Il 


s'agissait  d'une  phlisic  pulmonaire  banale  où  rien  ne 
permeltait  dp  soiip(;onner  la  moindre  complicalion 
viscérale. 

E.  —  Voici  encore  uu  fall  qui  se  rapproche  du  pré- 
cédent, mais  qui  en  dilFère  par  ce  qu'il  concerne  une 
^ranulic  infantile. 

La  figure  S  nous  fait  voir  des  lobules  régulière- 
ment disposés  aniour  do  leurs  veine-;  centrales 
(HHH). 


L'infiltration  graisseuse  périphérique  est  considé- 
rable et^ne  laisse  intacts  qu'un  petit  nombre  de  tra- 
bécules  hépatiques  (SSS).  Comme  dans  un  autre 
cas  de  granulie  précédemment  indiqué,  nous  retrou- 


124  BRISSAUD   ET  TOUPET. 

vons,  au  pourtour  de  la  veine  sus-hépatique,  une 
zone  de  désintégration  granuleuse.  Quant  aux  espaces 
portes  (EEE)  ils  ne  sont  reconnaissables  qu'à  leur 
couleur  rouge  empruntée  au  picro-carmin,  attendu 
que  ni  les  veines  portes,  ni  les  artérioles,  ni  les  ca- 
nalicules  biliaires,  n'y  sont  plus  reconnaissables. 
Toute  Taire  de  Tespace  est  infiltrée  de  cellules  mi- 
gratrices et  de  cellules  épithélioïdes.  Ce  sont  comme 
de  larges  plaques  d'un  tissu  uniformément  irrité; 
et,  n'était  la  présence  de  quelques  cellules  géantes, 
on  croirait  volontiers  à  une  de  ces  inflammations 
qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  certaines 
cirrhoses  insulaires.  L'analogie  est  encore  plus 
grande  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  parties 
du  foie  envahies  par  la  transformation  adipeuse  sont 
parsemées  de  petites  taches  roses  (F)  où  Ton 
croit  reconnaître  des  foyers  d'angiocholite.  Mais  il 
ne  faut  pas  oubher  que  nous  avons  affaire  à  un  foie 
d'enfant,  et  que  ces  taches  d'infiltration  corres- 
pondent aux  subdivisions  des  espaces  portes  sous- 
lobulaires,  plus  nombreuses  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte. 

En  somme,  cette  tuberculose  est  généralisée  au 
foie  et  limitée  aux  espaces  portes  sous-lobulaires, 
sans  prédilection  pour  tel  ou  tel  des  conduits  de  ces 
espaces. 

F.  —  La  distribution  de  la  tuberculose  nous  est 
apparue  encore  plus  identique  à  celle  d'une  cirrhose 
systématisée  dans  un  cas  de  phtisie  chronique,  avec 
ulcérations  tuberculeuses  profondes  et  étendues  de 
rinlestiii. 

iNons  n'entrerons  pas  dans  les  détails.  Il  suffît  de 


considérer  la  figure  6  pour  voir  immédiatement  do 
quoi  il  s'agit.  Les  espaces  portes,  complèlemeot  trans- 
formés en  tissu  tuberculeux,  comme  dans  l'observa- 
tion précédente,  se  présentent  sous  la  forme  de  larges 
plaques  qui  rappellent,  à  s'y  méprendre,  le  tissu  sclé- 


reu\  enilaramé  delà  cirrhose  insulaire  (type  classique 
de  la  cirrhose  hypertrophique  de  Hanot). 

11  faut  examiner  la  préparation  avec  des  objectifs 
de  moyenne  intensité  pour  ne  pas  commettre  une 
erreur  de  diagnostic  anatomique.  En  effet  les  espaces, 
comme  dans  beaucoup  de  cirrhoses  de  ce  genre,  ont 
perdu  leur  contour  net,  elles  canaux  vecteurs  du 
sang  ou  de  la  bile  ont  disparu  dansl'infUtration.  Les 
petites  cellules  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que 
les  cellules  épithélioïdes,  mais  les  cellules  géantes 
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soni  très  abomlanlcs  et  très  volumineuses,  coma: 
pour  aflirmer  la  spécificité  de  la  lésion.  Et  s'il  i 
encore  quelque  chose  (ie  l'ancienne  slruclnre  de  c 
espaces,  c'est  la  veine  perle.  La  formalion  du  tisî 
tuberculeux  n'adonc  pas  eu  pour  siège  initial  le  c 
duit  veineux. 

(1.  —  Euliii,  voici  uni3  préparation  (fig.  7;  qui, 


première  vue.  pourrait  l'aire  supposer  une  cirrhose 
veineuse. 

Les  lobules  ne  sont  pas  séparés  seulement  par 
une  zone  adipeuse,  résultat  de  leur  trHnsrormalion 
graisseuse  périphérique,  mats  par  de  véritables  bandes 


TUBERCULOSE   DU   FOIE.  i27 

de  tissu  scléreux,  au  milieu  desquelles  circulent  quel- 
ques traînées  épithéliales.  Ce  n'est  point  d'une  cir- 
rhose hypertrophique  graisseuse  qu'il  s'agit  cepen- 
dant, attendu  que  le  tissu  scléreux  ne  pénètre  pas 
dans  le  lobule;  —  que  la  transformation  graisseuse 
périlobulaire  semble  tout  à  fait  indépendante  de  ce 
travail  de  sclérose  ;  —  que  cette  irritation  à  tendance 
seléreuse  est  marquée  par  une  infiltration  diffuse  de 
cellules  embryonnaires  et  de  cellules  épithélioïdes  ; 
enfin  parce  que  les  espaces  portes  présentent,  au 
point  de  convergence  des  travées  de  sclérose,  des 
masses  tuberculeuses  (TT)  en  voie  de  transforma- 
lion  fibreuse. 

S'il  fallait  caractériser  anatomiquement  le  cas  en 
question,  nous  ne  pourrions  lui  donner  un  autre  titre 
que  celui  de  tuberculose  du  foie  avec  cirrhose  tubercu- 
leuse. Là  encore,  et  plus  peut-être  que  partout  ailleurs, 
la  systématisation  de  la  tuberculose  est  frappante. 
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IV 


Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  des  observations 
qui  précèdent  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  diagnostic  anatomo-patliologique  de  la  tuber- 
culose hépatique  chez  Vhomme  ne  peut  avoir  pour 
critérium  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Jusqu'à  ce 
jour,  en  effet,  les  procédés  de  coloration  n'ont  fourni 
que  des  renseignements  à  peu  près  nuls.  Il  est  vrai- 
semblable que  la  bile  humaine  annihile  l'affinité  du 
bacille  pour  les  matières  colorantes  ordinairement 
employées. 

II.  La  tuberculose  hépatique  est  remarquable  par 
la  pureté  du  type  folliculaire  des  granulations;  par  la 
régularité  de  forme  et  de  distribution  des  tubercules 
miliaires  ;  par  l'abondance  des  cellules  géantes  ;  par 
la  rareté  de  la  dégénération  caséeuse.  Les  tubercules 
du  foie  peuvent  se  présenter  sous  toutes  les  formes 
qui  caractérisent  les  lésions  de  la  tuberculose  :  gra- 
nulations microscopiques,  granulations  miliaires,  tu- 
bercules crus,  tubercules  géants,  tubercules  fibreux. 

III.  De  toutes  les  formes  anatomo-pathologiques 
de  la  tuberculose  du  foie  chez  l'homme,  l'infiltratioD 
miliaire  est  la  plus  commune. 

IV.  Il  est  exceptionnel  que  plusieurs  aspects  de  la 
tuberculose  se  trouvent  réunis  sur  un  même  foie. 
Dans  chaque  cas,  envisagé  individuellement,  la  lésion 
tuberculeuse  est  presque  toujours  et  presque  partout 
identique  à  elle-même.  Otte  identité  des  lésions 
spécifiques  se  reconnaît  aussi  bien  au  microscope 
qu'à  Tœil  nu. 
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V.  Le  mode  d'action  du  bacille  sur  les  éléments 
anatomiques  n'explique  pas  la  systématisation  des 
lésions  dans  chaque  cas  particulier. 

VI.  Le  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme,  peut  se 
développer  dans  toutes  les  parties  du  parenchyme 
hépatique.  Cependant  son  point  de  départ  le  plus  or- 
dinaire est  la  capsule  de  Glisson,  ainsi  que  Tout  re- 
connu la  plupart  des  auteurs. 

VII.  Parmi  les  ramifications  de  la  capsule  de  Glis- 
son, Tespace  porte  sous-lobulaire  est  le  plus  fréquem- 
ment intéressé.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans 
un  seul  et  même  cas,  ce  sont  des  subdivisions  du 
même  ordre  qui  sont  envahies  par  [le  processus 
tuberculeux. 

VIII.  Il  est  difficile  de  déterminer  par  quelle  voie  la 
tuberculose  hépatique  se  propage  à  toutes  les  rami- 
fications des  canaux  portes.  A  part  certains  cas,  assez 
rares  en  somme,  où  les  lésions  semblent  nettement 
circonscrites  aux  voies  biliaires,  on  constate  une  dif- 
fusion de  la  prolifération  spécifique  et  de  la  forma- 
tion granuleuse  dans  tout  le  tissu  conjonctif  de  la 
capsule  de  Glisson.  Contrairement  à  Topinion  de  la 
plupart  des  auteurs,  nous  pensons  que  la  veine  porte 
n'est  pas  Taxe  de  formation  du  tubercule. 

IX.  Il  existe  une  forme  assez  répandue  de  tubercu- 
lose hépatique  où  l'irritation  proliféralive,  accompa- 
gnée de  formation  des  cellules  géantes  qui  caractéri- 
sent la  tuberculose  générale,  ne  se  présente  pas  sous 
les  apparences  d'une  granulation.  Il  s'agit  dans  ces 
cas  d'une  inflammation  spécifiquey  limitée  à  telle 
subdivision  déterminée  du  système  porto-biliaire,  et 
qui  peut  au  premier  abord  donner  le  change  pour 
une  inflammation  chronique  systématisée  du  foie. 

TUBERCULOSE.  9 
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Cette  forme  de  tuberculose  hépatique  pourrait  s'ap- 
peler cirrhose  tuberculeuse. 

X.  La  forme  clinique  de  la  tuberculose  n'exerce  pas 
une. influence  appréciable  sur  telle  ou  telle  forme,  ou 
sur  telle  ou  telle  localisation  des  tubercules.  Dans  la 
granulie  en  particulier,  les  tubercules  miliaires  peu- 
vent se  développer  tantôt  dans  toutes  les  parties  du 
parenchyme,  tantôt  dans  les  espaces  portes  seule- 
ment. 

XI.  11  est  vraisemblable  que  certaines  lésions  primi- 
tives du  foie,  indépendantes  de  la  tuberculose  (cir- 
rhoses de  toutes  formes,  alcoolique,  cardiaque,  palu- 
dique,  dégénérescence  graisseuse,  etc.),  exercent  une 
influence  sur  la  localisation  des  tubercules.  Mais 
nous  avouons  n'avoir  pas  su  reconnaître  encore  la 
loi  qui,  en  dehors  de  ces  prédispositions  anatomiques 
spéciales,  commande  la  localisation  de  la  tuberculose 
dans  chaque  cas  particulier. 


DE  LA 
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La  tuberculose  primitive  des  bourses  n'a  pas  sa 
place  dans  nos  traités  classiques.  Nous  n'en  avions 
même  pas  rencontré  d'exemples  dans  les  annales  de 
médecine  lorsque,  en  1882,  nous  avons  observé  et 
publié  notre  premier  cas  ;  nous  en  recueillions,  l'année 
suivante,  un  second  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Depuis, 
en  1885,  M.  Rochette  a  soutenu  une  thèse  sur  ce 
sujet;  s'il  a  eu  le  tort  de  se  croire  le  premier  à  abor- 
der cette  question,  il  a  eu  du  moins  le  mérite  de  nous 
fournir  quatre  faits  nouveaux.  C'est  avec  ces  maté- 
riaux, encore  peu  abondants,  que  nous  allons  décrire 
cette  affection  fort  intéressante,  puisqu'elle  se  com- 
plique parfois  de  la  hernie  du  testicule,  l'ancien  fongus 
de  Deville. 


I 


Celte  tuberculose  primitive  nous  offre  deux  variétés  : 
dans  la  première,  les  follicules,  déposés  dans  l'épais- 
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seur  du  derme,  se  ramollissent,  la  peau  se  détruit, 
les  divers  foyers  se  réunissent  et  une  perte  de  subs- 
tance irrégulière  s'étale  à  la  surface  des  bourses  en 
un  ulcère  peu  sécrétant  et  malbourgeonnant.  M.  Guyon 
en  a  observé  un  cas  remarquable  :  un  individu,  à 
sommets  douteux,  présente  sur  son  scrotum  cinq  ulcé- 
rations dont  la  plus  grande  rappelle,  par  ses  bords 
dentelés  et  par  ses  festons,  une  carte  de  géographie  ; 
le  fond  en  est  rosé ,  le  contour  taillé  à  pic  sauf  en 
quelques  points  où  les  téguments  sont  décollés.  Les 
autres  ulcérations  ont  un  aspect  analogue  ;  elles  sont 
cependant  plus  profondes,  presque  caverneuses  et 
peuvent  loger  un  pois  dans  leur  dépression.  L'extir- 
pation en  a  été  simple  et  l'opérateur  a  facilement 
disséqué  leur  base  sans  ouvrir  la  cavité  vaginale. 
Ajoutons  que  Tépididyme  et  le  testicule  étaient  sains. 

Dans  la  seconde  variété,  le  foyer  tuberculeux  se 
dépose  sous  la  peau;  il  s'agit  d'une  véritable  gomme 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  gomme  peut  elle- 
même  présenter  deux  formes  suivant  son  étendue  et 
la  destruction  plus  ou  moins  grande  des  tuniques  d'en- 
veloppe :  la  collection  tuberculeuse  ramollie  s'ouvre 
à  la  peau  par  de  simples  orifices  fistuleux,  ou  bien 
elle  ulcère  largement  les  bourses  et  une  perte  de  sub- 
stance se  forme  assez  grande  pour  permettre  l'issue 
du  testicule. 

M.  Rochette  nous  fournit  trois  observations  d'ulcé- 
rations limitées.  Le  foyer  tuberculeux  n'a  été  étudié 
que  lorsqu'il  était  déjà  ramolli  ;  on  a  vu  la  collection 
pointer  sous  la  peau  rouge  et  douloureuse  ;  le  point 
central  devient  blanchâtre  et  laisse  transparaître  la 
matière  puriforme  ;  puis  il  se  perfore  et  il  s'écoule  une 
sérosité  louche,  grumeleuse,  sanguinolente,  où  l'on 
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a  parfois  isolé  des  bacilles.  Une  fistule  de  durée  plus 
ou  moins  longue  s'établit.  Voici  ces  observations  : 

Un  tuberculeux  de  41  ans  avait  eu,  20  ans  aupara- 
vant, une  double  épididymite  blennorrhagique  ayant 
laissé,  comme  vestiges,  de  petites  indurations  dans  la 
tête  et  dans  la  queue  de  Torgane  ;  une  petite  tumeur, 
grosse  comme  une  noisette,  se  forme  dans  l'épaisseur 
des  bourses;  elle  est  douloureuse,  dure  d'abord  puis 
bientôt  ramollie  et  fluctuante.  La  peau  s'ulcère  en 
deux  points  et  livre  passage  à  un  bourbillon  et  à  du 
pus  grumeleux.  Le  stylet,  introduit  dans  Tun  des  ori- 
fices, s'enfonce  à  peine  d'un  demi-centimètre,  mais, 
dans  le  second,  il  pénètre  à  trois  centimètres  vers 
l'épididyme  noueux  ;  aussi  croit-on  à  l'existence  d'une 
tuberculose  glandulaire  ;  la  castration  est  pratiquée  ; 
le  testicule  est  sain,  l'épididyme  est  scléreux,  mais 
non  tuberculeux,  et  le  noyau  qu'on  y  rencontre  est  le 
vestige  de  l'ancienne  épididymite.  Les  fistules  bour- 
geonnantes, tapissées  de  fongosités,  se  terminent  en 
cul  de  sac,  dans  les  tuniques  du  scrotum. 

La  deuxième  observation  est  aussi  nette  :  un  méca- 
nicien de  37  ans  porte,  au  niveau  des  bourses,  deux 
petites  tumeurs  indolentes  qui  datent  de  sept  mois. 
Au  début,  ses  tumeurs  intra-scrotales  avaient  le 
volume  d'un  grain  de  chénevis;  on  en  pique  une  avec 
une  lancette  et  il  en  sourd  du  pus  caséeux  ressem- 
blant à  celui  des  abcès  froids.  L'examen  y  révèle  la 
présence  de  quelques  bacilles  de  Koch.  Au  point  de 
ponction  persiste  un  orifice  fîstuleuxqui,  pour  guérir, 
a  dû  être  gratté  avec  une  curette.  La  seconde  tumeur 
a  été  extirpée,  les  bords  de  la  plaie  ont  été  réunis 
par  deux  points  de  suture  au  crin  de  Florence; 
l'adhésion  primitive  a  été  obtenue.  Le  testicule  était 
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sain  et  s'il  existait  un  petit  noyau  épididymaire,  il 
avait  pour  origine  une  ancienne  blennorrhagie  pro- 
pagée à  la  glande  et  qui  avait  laissé  derrière  elle  ce 
vestige. 

Dans  les  observations  précédentes,  les  foyers  tuber- 
culeux ont  à  peine  le  volume  d'un  pois;  leur  ouver- 
ture spontanée  ou  leur  incision  crée  une  petite  ca- 
verne sans  tendance  à  la  cicatrisation,  mais  qui  ne 
compromet  en  aucune  manière  la  fonction  de  soutien, 
le  rôle  de  support  exercé  par  le  scrotum.  Par  un  ori- 
fice qui  permet  à  peine  le  passage  d'un  stylet,  la  glande 
spermatique  ne  saurait  s'échapper.  Mais  il  est  d'autres 
cas  où  la  collection  fort  étendue  décolle  les  envelop- 
pes, ulcère  les  bourses  et  la  perte  de  substance  est 
telle  que  le  testicule  peut  passer  au  travers  ;  il  fait  her- 
nie à  l'extérieur  tout  à  fait  à  nu,  ou  recouvert  de  sa  sé- 
reuse. C'est  ainsi  qu'à  notre  avis  se  forment  les  fon- 
gus  bénins,  auxquels  les  pathologistes  donnent,  il  est 
vrai^  une  origine  différente. 


II 


De  ville  a  prouvé,  dans  son  remarquable  travail 
de  1853,  que  le  fongiis  bénin  du  testicule,  du  moins 
sa  variété  la  plus  fréquente,  n'est  d'ordinaire  qu'une 
des  manifestations  de  la  tuberculose  génitale.  Le  fait 
est  définitivement  acquis  et  ne  trouverait  plus  un  con- 
tradicteur. Mais  Terreur  commence  lorsque  l'auteur 
localise  le  siège  du  foyer  primitif;  il  admet,  et  tous 
ont  admis  à  sa  suite,  que  la  dégénérescence  débute 
par  l'épididyme  et  voici  comment  s'enchaîneraient  les 
lésions  :  les  noyaux  épididymairess'abcèdent;  le  pus 
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chemine  vers  rextérieur  et  arrive  sous  les  téguments 
qu'il  ulcère  ;  la  peau  est  détruite  en  un  ou  plusieurs 
points  et  ces  pertes  de  substances,  qui  peuvent  se  réu- 
nir et  n'en  former  qu'une  seule,  constituent  une  ou- 
verture de  diamètre  variable,  parfois  assez  grande 
pour  que  la  glande  la  franchisse  facilement;  par- 
fois étroite  et  il  faut  un  heurt,  une  violence  quel- 
conque pour  que  le  testicule  s'expulse  avec  effort. 

Nous  avons  recueilli  deux  observations  en  désac- 
cord formel  avec  cette  doctrine.  Voici  la  première  : 

Un  marchand  de  vin,  grand  ivrogne  et  poitrinaire 
sans  conteste,  entre  à  l'hôpital  pour  une  affection  des 
bourses.  Il  nous  raconte  que,  il  y  a  quelques  semai- 
nes, le  scrotum  a  gonflé  tout  à  coup  ;  il  est  devenu 
très  douloureux;  un  abcès  s'est  ouvert,  le  pus  s'en 
est  abondamment  écoulé  et,  parla  perte  de  substance 
fort  large,  s'est  échappée  une  tumeur  que  le  malade 
nous  montre  :  elle  est  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
et  recouverte  de  fongosités,  les  unes  opalines  ou 
grises,  les  autres  d'un  rouge  vif;  elles  saillent  de  2  à 
3  millimètres,  sur  une  membrane  fibreuse  résistante 
qu'elles  piquent  de  points  blanchâtres  ou  vermeils.  Le 
revêtement  granuleux  est  ecchymotique,  en  arrière  de 
l'anneau  scrotal  qui  l'étreint  et  sous  lequel  il  s'enfonce  ; 
il  se  réfléchit  bientôt  et  après  avoir  formé  un  cul-de-sac 
d'un  demi-centimètre,  il  vient  s'unir  à  la  peau  un  peu 
œdématiée. 

Le  malade  réclame  la  castration  ;  elle  est  pratiquée 
et  nous  disséquons  la  pièce.  La  tumeur  est  bien  cons- 
tituée par  le  testitule  hernie,  son  albuginée  est  épais- 
sie et  mesure  de  4  à  6  millimètres,  son  tissu  est  fria- 
ble, lardacé  et  sur  la  coupe  on  aperçoit,  entre  les 
orifices  béants  des  vaisseaux  sectionnés,  des  nodules 
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confluents ,  granulations  grises  parfois  ^volumineuses  et 
opacifiées  à  leur  centre.  Le  parenchyme  glandulaire  est 
sain,  sauf  cependant  vers  les  couches  les  plus  extérieu- 
res, aux  confins  de  Talbugioée  où  Ton  trouve  des  folli- 
cules petits  et  transparents  ;  ils  paraissent  de  genèse 
récente  et  plus  jeunes  que  ceux  de  la  membrane  d'en- 
veloppe de  la  glande.  L'épididyme  enfin,  souple  et 
normal  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
renferme  deux  petits  noyaux  durs,  résistants,  jaune 
paille,  foyers  de  tubercules  encore  crus  et  encapsulés 
par  des  couches  concentriques  de  tissus  fibreux  qui 
forment,  entre  eux  et  le  scrotum,  une  épaisse  barrière. 

Le  scrotum  est  plus  profondément  altéré  ;  on  trouve, 
outre  la  perte  de  substance  par  où  s'est  échappée  la 
glande,  deux  foyers  indépendants  l'un  de  l'autre  et 
sans  connexion  aucune  avec  le  testicule  ou  l'épidi- 
dyme.  Ils  se  sont  déposés  en  pleine  épaisseur  des  en- 
veloppes, entre  la  peau  et  la  vaginale  ;  l'un  a  le  volume 
d'un  pois,  l'autre  celui  d'une  amande;  leur  centre  est 
diffluent,  puriforme  ;  leurs  parois,  de  couleur  vineuse, 
sont  tapissées  de  fongosités  ecchymotiques,  au  centre 
desquelles  on  voit  çà  et  là  des  granulations  opaques 
qui  transparaissent  comme  les  pépins  dans  la  pulpe 
de  la  groseille.  En  certains  endroits,  le  tégument,  qui 
circonscrit  le  foyer  à  Textérieur,  est  aminci  et  sur  le 
point  de  se  perforer;  quelques  jours  encore  et  une  ul- 
cération plus  ou  moins  large,  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  étendue,  serait  venue  s'ajouter  à  celle 
qui  déjà  livre  passage  au  testicule. 

Notre  seconde  observation  rappelle  beaucoup  la 
première  :  un  tapissier^  de  26  ans,  dont  les  deux  som- 
mets pulmonaires  sont  creusés  de  cavernes,  entre 
à  Saint-Louis  pour  une  tumeur  des  bourses.  Un  an 
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avant  notre  examen,  la  région  scrolale  était  devenue 
douloureuse  et  très  tuméfiée  ;  bientôt  on  reconnut 
l'existence  d'une  collection  purulente  que,  un  mois 
environ  après  le  début  des  accidents,  un  chirurgien 
ouvrit  par  une  incision  pratiquée  en  avant;  du  pus 
et  du  sang  s'écoulent,  puis  la  sécrétion  se  tarit,  lors- 
qu'un nouvel  abcès  se  développe  après  une  nouvelle 
poussée  aiguë;  celte  fois  la  peau  s'ulcère  sponta- 
nément par  trois  pertuis  qui  ne  tardent  pas  à  s'unir 
en  une  perte  de  substance  circulaire;  celle-ci  livre 
bientôt  passage  à  une  tumeur  rougeâtre  du  volume 
d'une  petite  noix  et  parsemée  de  fongosités  grêles  et 
peu  vivaces. 

Le  malade  meurt  et  l'autopsie  nous  révèle  que  la 
tumeur  saillant  à  la  partie  antérieure  du  scrotum  est 
constituée  par  une  partie  seulement  du  testicule, 
encore  coiffé  de  sa  tunique  vaginale  ;  le  segment 
resté  dans  les  bourses  est  entouré  d'une  petite  quan- 
tité de  liquide,  hydrocèle  sans  grande  importance. 
Une  coupe  antéro-postérieure  de  la  glande  montre 
l'intégrité  du  testicule  proprement  dit  ;  à  peine  con- 
state-t-on  un  léger  épaississement  de  l'albuginée  et  des 
tractus  fibreux  qui  séparent  les  lobes  séminifères  : 
le  corps  d'Highmore  est  un  peu  sclérosé.  L'épididyme, 
quoique  souple  et  normal  dans  les  cinq  sixièmes  de 
son  parenchyme,  est  le  plus  atteint  et  l'on  trouve  un 
noyau  de  tubercule  cru,  circonscrit  commedans  l'ob- 
servation précédente  par  des  stratifications  multiples 
de  tissu  fibreux;  il  n'a  aucune  connexion  avec  les  en- 
veloppes scrotales. 

Pour  expliquer  l'ulcération  des  bourses,  la  perte  de 
substance  scrotale  qui  a  permis,  dans  ces  deux  cas,  la 
hernie  partielle  ou  totale  de  la  glande,  on  ne  saurait 
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invoquer,  selon  la  théorie  classique,  une  altération 
primitive  de  Tépididynie.  Cet  organe  était  atteint, 
mais  ses  lésions  n'étaient  nullement  ramollies;  il  n'y 
avait  pas  de  pus,  pas  de  fistule  ;  le  foyer  tuberculeux  au 
contraire  était  cru,  résistant,  et  d'ailleurs  séparé  des 
téguments  par  les  couches  concentriques  d'épaisses 
néomembranes.  Ne  voyait-on  même  pas,  dans  la  pre- 
mière observation,  les  étapes  de  la  tuberculose?  Les 
collections  amassées  dans  les  tuniques  du  scrotum, 
étaient  évidemment  plus  anciennes  que  les  granula- 
tions grises  de  Talbuginée,  les  nodules  transparents 
de  la  substance  séminifère  et  les  tubercules  crus 
de  Tépididyme  ;  l'envahissement  avait  été  successif 
et  marchait  des  enveloppes  vers  la  glande. 

Aussi  admettons-nous  que,  dans  nos  deux  cas, 
des  noyaux  tuberculeux  se  sont  déposés  primitive- 
ment dans  l'épaisseur  du  scrotum  ;  ils  se  sont  ramollis, 
et  la  matière  puriforme  s'est  creusé  une  cavité  dont  les 
parois  sont  d'un  côté  la  vaginale  épaissie  ou  l'albuginée 
elle-même,  et  de  l'autre  la  peau  ;  celle-ci  s'amincit,  se 
perfore  ;  l'ouverture  s'agrandit  démesurément  par  ré- 
traction du  derme  ou  par  la  fusion  avec  les  ouvertures 
voisines  de  foyers  adjacents  ;  la  glande  n'est  plus  sou- 
tenue et  s'expulse  par  le  nouvel  orifice.  La  hernie 
est  complète  si  la  perte  de  substance  est  assez  large, 
incomplète  si  un  segment  de  l'organe  peut  seul  s'y 
engager. 

III 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
la  hernie  du  testicule  s'est-elle  produite  d'après  un 
mécanisme  exceptionnel  ou  devons-nous  admettre  ce 


TUBERCULOSE   PRIMITIVE    DES    BOURSES.  139 

processus  comme  habituel,  et  le  fongns  bénin  tuber- 
culeux a-t-il  pour  origine  ordinaire  le  ramollissement 
de  foyers  caséeux  déposés  primitivement  en  pleine 
épaisseur  des  enveloppes  scrotales?  La  lecture  atten- 
tive des  observations  ne  va  nous  laisser  aucun  doute. 

Un  premier  point  qui  nous  frappe  dans  nos  deux 
faits  et  dans  les  cas  publiés  par  les  auteurs,  c'est  la 
rapidité  avec  laquelle  se  forme  la  collection  purulente, 
précurseur  de  l'ulcération  des  bourses  et  de  la  hernie 
de  la  glande.  Le  mémoire  de  Deville  est  très  intéres- 
sant à  ce  point  de  vue  :  malgré  l'inconscient  désir  de 
l'auteur  de  produire  ses  observations  sous  le  jour  le 
plus  favorable  à  l'origine  épididymaire  des  lésions,  le 
tableau  qui  se  dégage  diffère  essentiellement  de  la 
description  classique  de  la  tuberculose  du  testicule  : 
ce  ne  sont  plus  ces  petits  abcès,  à  évolution  lente,  qui 
apparaissent  en  bas  et  en  arrière  des  bourses  après 
des  semaines,  des  mois  et  des  années,  que  l'on  ouvre 
ou  qui  s'ouvrent  spontanément  et  qui  laissent  après 
leur  évacuation  un  trajet  fistule ux  intarissable.  Non, 
l'évolution  est  si  rapide,  la  suppuration  est  si 
prompte,  l'abcès  est  si  volumineux, il  soulève  un  seg- 
ment si  étendu  du  scrotum,  que  Deville  se  demande 
s'il  ne  s'agirait  pas  d'une  variété  particulière  de  tuber- 
culose. 

Un  deuxième  point  mérite  notre  attention  :  avec 
la  doctrine  courante,  la  hernie  du  testicule  devrait 
être  postérieure.  Quand  la  glande  spermatique  est 
tuberculeuse,  l'épididyme  est  le  premier  et  le  plus 
fortement  atteint  ;  lorsque  les  foyers  se  ramollissent 
et  suppurent,  ils  s'ouvrent  à  la  peau  par  le  plus  court 
chemin  et,  sauf  les  cas  d'inversion,  c'est  toujours  en 
arrière  que  siègent  les  fistules.  Or  l'observation  nous 
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montre  les  fongus  étalés  à  la  partie  antérieure  des 
bourses,  en  avant  et  en  haut,  en  avant  et  en  bas,  en 
avant  et  en  dehors,  en  avant  et  en  dedans,  mais  tou- 
jours en  avant.  Puisque  la  tuberculose  épididymaire 
ulcère  le  scrofum  en  arrière,  ce  n'est  donc  pas  elle 
qu'il  faut  accuser  des  pertes  de  substances  ouvertes 
en  avant  et  qui  livrent  passage  au  fongus. 

Deville,  au  cours  de  son  mémoire,  s'étonne  encore 
d'un  fait  fort  inexplicable  pour  qui  place  dans  l'épi- 
didyme  le  foyer  primitif  de  la  lésion.  Il  a  relevé  33 
observations  de  hernies  et  dans  ces  33  cas  le  second 
testicule  était  sain.  Or,  lorsqu'on  connaît  l'extrême 
fréquence  de  la  bilatéralité  de  la  dégénérescence  dans 
la  tuberculose  génitale,  on  ne  saurait  admettre  la  pos- 
sibilité d'une  série  extraordinaire.  Notre  conception, 
à  nous,  ne  se  heurte  à  aucune  loi  de  pathologie  ;  nous 
sommes  même  en  droit  de  dire  que,  au  contraire  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  de  la  glande  sperma- 
tique,  la  tuberculose  primitive  des  bourses  est  surtout 
unilatérale;  dans  les  rares  faits  recueillis  jusqu'à  cette 
heure,  elle  n'a  frappé  en  même  temps  que  l'une  des 
moitiés  du  scrotum. 

L'anatomie  pathologique  nous  offre  un  appui  plus 
puissant  encore.  Elle  nous  montre  que  la  tuberculose 
de  la  glande  a  pour  conséquence  une  prolifération 
très  abondante  de  tissu  fibreux,  une  péri-orchite  et  sur- 
tout une  péri-épididymite  considérable.  N'avons-nous 
pas  vu,  dans  nos  deux  observations,  les  foyers  caséeux 
encapsulés  par  les  couches  concentriques  des  néo- 
membranes stratifiées?  Le  fait  est  absolument  établi 
et  nous  en  avons  publié  plus  de  vingt  exemples  dans 
notre  thèse  de  doctorat,  en  1876.  Lorsque  le  noyau 
tuberculeux  se  ramollit,  le  pus  doit  cheminer  au 
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travers  de  ces  couches  épaisses  ;  le  trajet  qu'il  se  fraie 
est  toujours  étroit  ;  ce  sont  des  fistules  qui  se  forment 
et  non  un  décollement  étendu;  plus  Torgane  est 
malade,  moins  probable  devient  sa  hernie,  car  il  est 
retenu  de  toutes  parts  et  bridé  par  les  adhérences  et  les 
tissus  néoformés.  Existe-t-il  d'ailleurs  une  observation 
de  fongus  dans  les  cas,  peu  rares  cependant,  de  scro- 
tums dits  «  en  écumoire  »  à  cause  de  la  multiplicité 
des  trous  dont  ils  sont  percés? 

Et  puis  l'examen  des  pièces,  lorsqu'il  a  pu  être 
pratiqué,  démontre  l'intégrité  relative  de  la  glande  ;  du 
moins  les  lésions  y  sont  trop  insignifiantes  pour  ex- 
pliquer l'apparition  du  fongus.  On  l'a  vu  dans  nos  deux 
cas,  on  le  retrouve  dans  les  rares  observations  pu- 
bliées. On  a  bien  signalé  deux  faits  de  phtisie  génitale, 
mais  la  hernie  était  très  ancienne  ;  or,  nous  savons  que 
la  dégénérescence  gagne  de  proche  en  proche  et  des 
bourses  elle  peut  atteindre  le  testicule  et  l'épididyme. 
Notre  première  observation  en  est  un  exemple  remar- 
quable :  les  foyers  les  plus  vieux  étaient  ceux  des  en- 
veloppes scrotales;  on  trouvait  dans  l'albuginée,  au 
confin  des  bourses,  une  nouvelle  génération  de  granu- 
lations qui  elle-même  avait  engendré  une  troisième 
série  delésions,  celles  de  la  substance  séminifère  et  les 
deux  noyaux  crus  de  l'épididyme.  La  tuberculose  s'était 
propagée  des  bourses  vers  la  glande. 

Comment,  d'ailleurs,  avec  la  théorie  de  l'envahis- 
sement primitif  delà  glande  spermatique,  expliquer  le 
mode  de  traitement  proposé  par  Syme  d'Edimbourg? 
On  sait  que  cet  auteur  repousse  la  castration  dans  les 
cas  de  hernie  du  testicule;  il  débride  l'orifice  scrotal, 
excise  les  parties  malades,  avive  les  bords, et  dissèque 
assez  pour  réintégrer  l'organe  dans  les  bourses  ;  puis 
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il  pratique  une  suture  et,  dans  nombre  de  cas,  le  suc- 
cès a  couronné  ce  mode  d'intervention.  Si  le  tes- 
ticule était  dégénéré,  farci  de  granulations  et  de 
noyaux  caséeux,  si  Tépididyme  était  sillonné  de  fis- 
tules, commentles  tissuspourraient-il  se  réunir  parpre- 
mière  intention  et  la  suppuration  se  tarir?  Cette  ré- 
flexion devrait  suffire  pour  ruiner  la  doctrine  clas- 
sique. Aussi  dirons-nous,  et  ce  sera  notre  con- 
clusion : 

La  hernie  du  testicule  a  pour  origine,  non  une  tu- 
berculose de  Tépididyme,  mais  la  fonte  d'un  ou  de 
plusieurs  foyers  caséeux  déposés  primitivement  dans 
les  bourses. 
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APERÇU   HISTORIQUE 

La  connaissance  de  Taltération  tuberculeuse  de 
l'organe  de  la  vision,  surtout  de  la  conjonctive,  son 
annexe  principale,  est  de  date  toute  récente  relati- 
vement à  ce  qu'on  sait  des  autres  manifestations  de 
la  diathèse.  Elle  pourrait  cependant  à  la  rigueur 
remonter  au  commencement  de  ce  siècle  :  ou  bien 
à  Autenrieth,  qui  décrivit  en  1808  une  excroissance 
jaunâtre  développée  dans  la  choroïde  d'un  homme 
de  40  ans,  mort  de  lésions  tuberculeuses,  ou  encore 
à  Guéneau  de  Mussy,  qui  publia  en  1837  l'observa- 
tion d'une  petite  fille  morte  de  tuberculose  généra- 
lisée, et  chez  laquelle  la  choroïde  était  constellée  par 
une  éruption  de  nodules  blanchâtres.  Ces  titres  nous 
semblent  insuffisants  à  établir  la  vraie  priorité  scien- 
tifique, celle  qui  repose  sur  une  étude  du  sujet  suffi- 
samment complète  pour  que  sa  réalité  demeure  ac- 
quise à  la  science.  C'est  pourquoi  ni  Autenrieth,  ni 
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Guéneau  de  Mussy,  ni  Jakob  par  son  traité  de  1849, 
ni^Gerlach  par  son  observation  en  date  de  1852,  ne 
nous  paraissent  avoir  des  droits  indiscutables  à  la 
découverte  de  la  tuberculose  oculaire. 

La  première  observation  qui  établit  clairement 
Texistence  de  la  tuberculose  de  Tœil,  et  qui  donne  la 
physionomie  clinique  de  l'affection,  date  de  1855  ;  elle 
est  de  Jaeger.  Il  s'agissait  d'une  tuberculose  dissémi- 
née de  la  choroïde,  qui  survient  d'ordinaire  au  cours 
et  surtout  à  la  fin  de  l'évolution  d'une  tuberculose 
miliaire  aiguë  ou  de  la  méningite  tuberculeuse.  Celte 
variété  fut,  pendant  quelques  années,  la  seule  connue, 
comme  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse  sur 
l'organe  de  la  vision,  et  le  travail  de  Jaeger  déjà  cité, 
celui  de  Manz  (185,8),  n'en  mentionnent  pas  d'autre. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1862,  Boiichul  et 
Galezowski,  en  étudiant  l'état  du  fond  de  l'œil  dans 
les  maladies  cérébrales  de  l'enfance,  décrivirent  une 
névro-rétinite  spéciale,  une  stase  papillaire  accompa- 
gnée de  troubles  fonctionnels  variés  qui  faisait  très 
régulièrement  partie  du  cortège  symptomatique  de  la 
méningite  tuberculeuse.  Mais  cet  état  particulier  du 
nerf  optique  était  dû  à  une  compression  des  gaines  sé- 
reuses à  l'intérieur  du  cn\ue  et  nullement  à  une  lésion 
tuberculeuse  propre,  aussi  ne  doit-il  pas  être  compris 
dans  notre  étude  de  la  tuberculose  oculaire. 

Cette  dernière  maladie  restait  donc  bornée,  quant 
à  son  siège,  à  la  membrane  choroïdienne,  quand,  en 
1867,  puis  en  1868  et  1870,  Bouchut,  continuant  ses 
recherches,  affirma  qu'il  avait  anatomiquement  cons- 
taté la  présence  d'un  semis  de  granulations  tubercu- 
leuses dans  l'épaisseur  de  la  rétine.  L'ophtalmoscope 
avait  permis  le  diagnostic  pendant  la  vie  et  les  sujets 
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avaient  succombé  soit  à  la  méningite  tuberculeuse,  soit 
à  la  tuberculose  généralisée.  Les  auteurs  contempo- 
rains se  refusèrent,  en  général,  à  croire  qu'il  s'agis- 
sait là  de  tubercules  primitifs  de  la  rétine,  parce  que 
ceux-ci  n'avaient  jamais  encore  été  constatés  ;  ils 
attribuèrent  la  conclusion  de  Bouchut  à  une  erreur 
anatomique  et  s'arrêtèrent  à  cette  idée  qu'il  y  avait 
lieu  de  songer  à  une  choroïdite  tuberculeuse  ayant 
envahi  secondairement  les  couches  rétiniennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  vers  la  même  époque,  en  1867, 
Arcoleo  fît  une  communication  tendant  à  prouver 
que  la  tuberculose  était  susceptible  de  se  développer 
en  d'autres  points  du  globe  oculaire  que  dans  les 
parties  vasculaires  profondes,  et  renfermant  plusieurs 
cas  de  tubercules  de  la  cornée.  Ces  faits,  mis  éga- 
lement en  doute  au  moment  de  leur  publication, 
étaient  à  la  vérité  incomplètement  observés;  et  la 
connaissance  véritablement  exacte  des  altérations 
tuberculeuses  portant  sur  le  segment  antérieur  de 
l'œil,  sur  les  parties  externes  du  tractus  uvéal,  iris 
et  corps  ciliaire,  ne  date  que  de  deux  ans  plus  tard. 

En  1869,  Gradenigo  observa  un  cas  de  tuberculose 
ayant  débuté  par  l'iris  et  envahi  postérieurement  la 
cornée.  Cette  observation,  publiée  en  1870,  est  des 
plus  importantes,  car  non  seulement  elle  établit  à  la 
tuberculose  un  siège  différent  de  celui  qui  était 
jusqu'alors  considéré  comme  exclusif,  mais  encore 
elle  produit  un  type  nouveau  de  la  maladie,  le  type 
du  tubercule  congloméré,  primitif  de  l'œil. 

L'étude  de  la  tuberculose  du  tractus  uvéal  ne 
tarda  pas  à  être  complété  par  le  travail  de  Péris 
(1873);  et  la  même  année  Kôster,  en  décrivant  pour 
la  première  fois  une  lésion  tuberculeuse  de  la  con- 
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jonctive,  vint  achever  de  remplir  le  cadre  des  alté- 
rations tuberculeuses  de  Fœil. 

Depuis  lors,  ni  les  travaux  d'ensemble,  ni  les  obser- 
vations intéressantes  chargées  de  détails  nouveaux, 
n'ont  manqué  sur  la  matière  ;  citons  entre  autres  les 
monographies  de  Walb  (1875),  Weiss  (1877),  Haab 
surtout  (1879),  qui  établirent  successivement  la  phy- 
sionomie clinique  de  la  tuberculose  oculaire  dans 
ses  différents  sièges  et  ses  diverses  manifestations. 

Dans  Tordre  des  recherches  expérimentales,  on  doit 
compter  les  travaux  de  Graefe,  de  Orth,  de  Langhans 
et  surtout  de  Salomonsen  et  Cohnheim  ;  mais  le  mé- 
moire le  plus  important,  en  ce  genre,  est  celui  de 
Hsensell  (1879).  Cet  auteur  reprend  les  recherches  de 
tous  ses  devanciers,  et,  par  la  méthode  expérimen- 
tale, vérifie  la  réalité  des  données  de  la  clinique  sur 
la  tuberculose  de  la  choroïde,  sur  celle  de  l'iris  et  de 
la  cornée,  et  enfin  sur  celle  de  la  conjonctive. 

Les  conclusions  de  l'expérimentateur  furent  iden- 
tiques à  celles  des  cliniciens,  et  dès  lors  la  tuber- 
culose oculaire  put  être  considérée  comme  entière- 
ment connue,  dans  ses  localisations  aussi  bien  que 
dans  sa  marche  évolutive. 

La  question  semblait  donc  résolue  dans  tous  ses 
points,  après  l'étude  approfondie  de  la  clinique,  si 
complètement  vérifiée  par  l'expérimentation,  quand 
la  découverte  du  micro-organisme  spécifique  de  la 
tuberculose  vint  renouveler  la  face  de  l'anatomie 
pathologique  et  motiver  de  nouvelles  et  intéres- 
santes recherches.  Jusqu'alors  on  avait  reconnu  le 
tubercule  d'après  la  disposition  des  éléments  dans 
les  nodules  tuberculeux  et  surtout  d'après  la  pré- 
sence de  ces  éléments  particuliers  connus  sous  le 
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nom  de  cellules  géantes  (Riesenzellen);  il  fallait  main- 
tenant une  preuve  de  plus,  trouver  dans  le  produit 
pathologique  le  bacille  en  bâtonnet  caractéristique. 
De  là  est  sortie  une  nouvelle  série  de  recherches 
cliniques  et  expérimentales  qui  n'ont  du  reste  modifié 
le  tableau  ancien  de  ta  maladie  dans  aucune  de  ses 
parties  essentielles.  La  publication  de  M.  Gayet  en 
1885,  sur  les  tubercules  de  la  conjonctive,  celle  de 
MM.  Panas  et  Vasseaux,  la  même  année,  sur  la 
tuberculose  expérimentale  de  la  cornée,  représentent 
les  documents  récents  les  plus  importants  qui  aient 
paru  sur  la  tuberculose  oculaire,  dans  le  double 
domaine  de  la  clinique  et  de  l'expérimentation. 


Nous  ferons  tout  d'abord  deux  parts  dans  l'étude 
de  la  tuberculose  oculaire  :  l'une  comprendra  la  tuber- 
culose du  globe  de  l'œil  proprement  dit,  l'autre  la 
description  de  la  tuberculose  de  la  conjonctive  et  des 
voies  lacrymales.  Par  rapport  au  globe,  en  efifet,  la 
muqueuse  peut  être  considérée,  au  même  titre  que 
l'appareil  sécréteur  des  larmes,  comme  une  annexe, 
et,  du  reste,  les  lésions  tuberculeuses  ne  s'y  rencon- 
trent ni  avec  la  même  physionomie,  ni  surtout,  ainsi 
que  nous  l'établirons,  avec  la  même  fréquence. 

A.  —  DE  LÀ  TUBERCULOSE  DU  GLOBE  DE  l'œIL 

'La  tuberculose  du  globe  de  l'œil  proprement  dit 
eàiÉ{^iul  deux  variétés  cliniques  principales,  très 
dUttitfiltttl  Fone  de  l'autre  et  par  leurs  signes  propres 


148  VALUDE. 

et  par  les  rapports  qu'elles  affectent  avec  la  diathèse 
générale  ;  ce  sont  : 

1"  La  tuberculose  choroïdienne  disséminée^  qui  se 
ocalise  ordinairement  à  la  choroïde  et  plus  particu- 
lièrement encore  au  segment  postérieur  de  Tœil.  Elle 
peut  se  rencontrer  dans  les  différentes  manifestations 
de  la  tuberculose  en  général,  mais  elle  affecte  plutôt 
un  rapport  tout  particulièrement  intime  avec  la  tuber 
culose  miliaire  aiguë  ou  la  méningite  tuberculeuse. 
En  tout  cas,  elle  a  pour  caractère  principal  d'être 
secondaire  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

2"*  La  tuberculose  primitive  du  tractus  uvéaly  qui 
appartient  plus  spécialement  au  segment  antérieur 
de  l'œil,  iris,  corps  ciliaire,  et  qui,  quand  elle  envahit  la 
choroïde,  s'attaque  presque  uniquement  aux  parties 
périphériques,  voisines  de  l'ora  serrata.  Cette  seconde 
variété  de  tuberculose  oculaire,  à  l 'encontre  de  la 
première,  se  rencontre  de  préférence  chez  des  sujets 
atteints  de  tuberculose  à  forme  pulmonaire,  ganglion- 
naire ou  osseuse.  De  plus,  elle  se  montre  parfois 
comme  symptôme  primitif  de  la  diathèse,  et,  dans 
plus  d'un  cas  même,  le  sujet  semblait  jouir  de  la 
santé  la  plus  parfaite  alors  que  la  lésion  oculaire  était 
manifestement  tuberculeuse.  C'est  pour  cette  dernière 
raison  que  le  qualificatif  de  «  primitive  »  doit  entrer 
dans  sa  désignation. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  tuber- 
culose oculaire  est  une  affection  de  jeunesse,  quoi- 
qu'on l'ait  observée  à  tous  les  âges,  aussi  bien  chez  de 
très  jeunes  enfants  que  chez  des  adultes  ou  des  vieil- 
lards. (Cas  deCosta-Pruneda,  enfant  de  38  semaines; 
d'Ulrich  10  mois;  Leber,  15  mois.  —  D'autre  part, 
Herter  l'a  vue  à  Tflge  de  39  ans,  Manfredi  et  Coller 
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à  43  ans,  Cohnheim  à  42  et  à  58  ans,  Weiss  à  51  ans, 
Huck  à  62  ans  et  Autenrieth  à  40  ans.)  Néanmoins 
elle  est  plus  fréquente  entre  5  et  25  ans.  C'est 
l'époque  où  s'observent,  conjointement  avec  ces  phé- 
nomènes tuberculeux  de  l'œil,  les  engorgements  gan- 
glionnaires de  la  scrofule,  les  affections  osseuses  tuber- 
culeuses, et  aussi  le  début  de  la  phtisie  pulmonaire. 

l""  Tuberculose  disséminée  de  la  choroïde.   • 

C'est  en  1855  que,  pour  la  première  fois,  les  tuber- 
cules de  la  choroïde  furent  observés  et  reconnus  à 
V  ophtalmoscope . 

Jaeger  rapporta  trois  cas  de  cette  nature,  dans 
lesquels  Texamen  anatomique  confirma  pleinement  le 
diagnostic.  Dans  une  autre  série  de  quatre  cas,  le 
même  auteur  découvrit  à  Tautopsie  des  tubercules  de 
la  choroïde  chez  des  sujets  qui  n'avaient  point  été  exa- 
minés à  l'ophtalmoscope  pendant  la  vie.  La  plus  grande 
partie  des  individus  ainsi  examinés  avaient  succombé 
à  des  lésions  avancées  de  tuberculose  pulmonaire. 

D'après  ce  premier  mémoire,  on  voit  que  lachoroï- 
dite  tuberculeuse  peut  se  présenter  comme  détermi- 
nation secondaire  de  la  tuberculose  du  poumon  ;  ces 
conclusions  sont  fortifiées  par  deux  observations  de 
Galezowski  (1867),  qui  établissent  la  relation  de  la 
tuberculose  disséminée  de  la  choroïde  avec  la  forme 
pulmonaire  chronique  généralisée. 

Toutefois  cette  combinaison  de  la  choroïde  tuber- 
culeuse et  de  la  tuberculose  localisée  au  poumon  est 
loin  d'être  la  règle,  et  tous  les  observateurs  et  expéri- 
mentateurs venus  après  Jaeger,  rattachent  étroitement 
la  tuberculose  choroïdienne  à  la  tuberculose  miliaire 
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aiguë  généralisée  ou  à  la  méningite  tuberculeuse. 

La  première  observation  de  tuberculose  miliaire 
avec  choroïdite  tuberculeuse  est  de  Manz  (1858),  et 
a  trait  à  une  jeune  fille  de  15  ans,  chez  laquelle  jus- 
quk  la  mort  le  diagnostic  resta  incertain  entre  la 
tuberculose  miliaire  et  la  fièvre  typhoïde.  La  malade 
n'avait  accusé  aucun  trouble  visuel. 

C'est  cette  difficulté  dans  le  diagnostic  de  ces  deux 
maladies  qui  inspira  à  Cohuheim  l'idée  de  recher- 
cher dans  la  production  tuberculeuse  choroïdienne 
un  signe  capable  de  dissiper  l'hésitation  dans  les  cas 
douteux.  Ses  expérimentations  (1867),  qui  portèrent 
sur  un  grand  nombre  de  lapins  et  de  cochons  d'Inde, 
l'amenèrent  à  conclure  que  les  tubercules  de  la  cho- 
roïde constituent  non  pas  une  trouvaille  curieuse 
d'autopsie,  mais  un  symptôme  très  ordinaire  de  la 
granulie.  D'après  lui,  l'examen ophtalmoscopique  doit 
être  pratiqué  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  géné- 
ralisée, pour  constituer  une  preuve  de  plus  en  faveur 
du  diagnostic.  Cette  mesure  a  d'autant  plus  besoin 
d'être  régulière,  que,  le  plus  souvent,  il  n'existe  du 
côté  du  fonctionnement  de  l'œil  que  des  troubles 
visuels  légers,  et  qui  passent  inaperçus  au  milieu  des 
douleurs  de  la  maladie  et  de  l'étal  général  grave. 

Pour  Cohnheim,  la  choroïdite  tuberculeuse  dissé- 
minée est  pathognomonique  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë;  elle  peut  servir  à  en  pronostiquer  l'apparition, 
si  on  constate  son  existence  avant  que  les  phéno- 
mènes généraux  ne  soient  apparus;  elle  indique,  de 
règle,  la  maladie. 

Ces  affirmations  si  absolues  de  Cohnheim  ne  tar- 
dèrent pas  à  être  combattues  par  divers  observa- 
teurs :  Dahl  (1870)   vit  la  choroïdite  tuberculeuse 
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manquer  plus  de  trois  fois,  et  Bouchut,  bien  placé  à 
THôpital  des  Enfants-Malades  pour  établir  une  statis- 
tique démonstrative,  fait  la  déclaration  suivante  : 
«  La  Choroïdite  granuleuse  n'est  pas  très  commune. 
Je  n'en  ai  observé  pendant  la  vie  que  vingt-six  cas, 
sur  plus  de  trois  cents  observations  de  méningite 
tuberculeuse,  de  tuberculose  générale  aiguë  et  de 
différentes  variétés  d'affections  tuberculeuses.  »  Ce 
serait  environ  10  pour  100,  mais  Bouchut  défalque 
un  certain  nombre  de  cas  attribués  par  lui  à  la  tuber- 
culose rétinienne  et  qui  appartiennent  certainement 
à  la  choroïdite  tuberculeuse. 

A  quelle  époque  de  la  maladie  générale  se  déve- 
loppent le  plus  communément  les  tubercules  de  la 
choroïde  ? 

Jaftger,  Dahl  considèrent  la  manifestation  choroï- 
dienne  comme  tout  à  fait  précoce;  Fraenkel  (1872) 
cite  à  l'appui  de  cette  opinion  deux  cas  de  sa  pra- 
tique, dans  lesquels  le  développement  des  accidents 
généraux  a  suivi  de  six  semaines  et  de  trois  mois 
l'invasion  de  la  choroïde  par  la  lésion  tuberculeuse. 

D'après  Manz  et  Sleffan,  dont  l'avis  est  opposé,  on 
ne  peut  dire  avec  certitude  que  la  lésion  choroïdienne 
précède  la  lésion  du  cerveau,  du  poumon  ou  du  pé- 
ritoine. Comment  apprécier,  en  effet,  le  moment  du 
début  de  la  tuberculose  viscérale?  La  naissance  du 
follicule  tuberculeux  est  bien  appréciable  au  fond  de 
l'œil,  mais  elle  ne  lest  pas,  à  cette  période,  dans  les 
profondeurs  des  cavités  abdominale  ou  thoracique. 

La  tuberculose  choroïdienne  à  forme  disséminée  se 
développe  d'ordinaire  sourdement,  sans  réaction  irri- 
tative  du  côté  de  l'œil,  sans  symptômes  fonctionnels 
très  appréciables.  Il  faut  la  pressentir  et  la  chercher 
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avec  Tophtalmoscope,  mais  rien  n'appelle  Tobserva- 
tion  de  son  côté,  ni  les  milieux  qui  demeurent  trans- 
parents, ni  la  fonction  qui  reste  intacte  dans  bien  des 
cas.  Ajoutons  que  cette  variété  de  tuberculose  s'ob- 
serve le  plus  souvent  chez  de  jeunes  enfants  inhabiles 
à  renseigner  sur  leurs  souffrances,  ou  très  gravement 
atteints  et  incapables  de  ressentir  l'appoint  apporté 
à  leur  état  par  la  choroïdite  tuberculeuse. 

Cependant,  chez  quelques  sujets  moins  abattus  par 
les  phénomènes  généraux,  et  capables  d'analyser  leurs 
sensations,  il  peut  se  montrer  des  troubles  visuels  :  ob- 
nubilations,  absences  passagères  de  vision,  survenant 
et  disparaissant  sous  forme  de  crises  fugaces.  Dans 
quelques  cas,  Jes  malades  perçoivent  des  sensations 
lumineuses,  des  étincelles. 

La  tuberculose  disséminée  de  la  choroïde  se  dé- 
veloppe ordinairement  sur  les  deux  yeux  ;  plus  rare- 
ment elle  est  unilatérale.  Le  siège  principal  de  l'affec- 
tion est  le  pôle  postérieur  de  l'œil,  aux  environs 
immédiats  de  la  papille  optique  ou  de  la  macula. 
Ce  caractère  la  distingue  nettement  de  la  forme  pri- 
mitive de  la  tubercidose  oculaire,  qui  se  développe 
surtout  à  la  région  de  Vora  serrata,  quand  elle  prend 
naissance  dans  la  choroïde. 

L'ophtalmoscope  révèle  l'existence  de  petites  taches 
claires,  paies,  d'un  gris  jaunâtre  ou  d'un  rose  blan- 
châtre, généralement  arrondies,  et  dont  les  contours 
ne  sont  pas  nettement  marqués  sur  le  fond  de  l'œil. 
Leur  nombre  est  des  plus  variables  ;  tantôt  on  dé- 
couvre seulement  une,  deux  de  ces  taches,  tantôt  on 
en  peut  compter  jusqu'à  40  et  50.  Leur  diamètre 
apparent  varie  depuis  0'"",4  jusqu'à  1™  et  même, 
d'après  Cohnheim,  jusqu'à  2°"  1/2. 
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Enfin,  la  plupart  de  ces  productions  tuberculeuses 
ne  sont  que  de  simples  taches,  c'est-à-dire  qu'elles  ne 
s'élèvent  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  choroïde; 
d'autres  constituent  des  élevures  coniques,  qui  ten- 
dent à  se  faire  jour  du  côté  de  Tintérieur  de  l'œil  et 
qui  arrivent  à  produire  dans  la  chambre  vitréenne  une 
saillie  pouvant  atteindre  0"",6  (Weiss). 

Du  reste,  il  faut  savoir  que  les  révélations  ophtal- 
moscopiques  sont  loin  de  répondre  à  la  réalité  des 
faits  anatomiques.  La  choroïde  peut  tout  entière  être 
infiltrée  de  produits  tuberculeux,  alors  qu'au  fond  de 
Tœil  n'apparaissent  que  quelques  taches  claires  révé- 
latrices. 

La  manifestation  à  l'extérieur  de  ces  tubercules, 
ainsi  que  leur  proéminence  dans  l'intérieur  de  la 
chambre  vitréenne,  dépend  évidemment  de  l'énergie 
de  la  production  tuberculeuse,  mais  aussi  de  la  puis- 
sance des  obstacles  qui  s'opposent  au  développement 
de  ces  tubercules,  et  principalement  de  l'épaisseur 
de  la  couche  pigmentée  de  la  rétine,  qui  recouvre  la 
choroïde  comme  d'un  manteau. 

Si  la  couche  est  épaisse,  ainsi  qu'il  arrive  chez  les 
individus  très  bruns,  la  poussée  tuberculeuse  éprou- 
vera de  la  difficulté  à  se  créer  un  passage  à  travers 
cette  barrière  pigmentaire  et  la  lésion  pourra  rester 
un  plus  long  temps  inappréciable  à  l'ophtalmoscope, 
que  chez  les  sujets  moins  fortement  pigmentés. 

La  choroïdite  tuberculeuse  peut  même,  dans  cer- 
tains cas,  rester  pour  cette  raison  ignorée. 

Les  recherches  histologiques  de  Poncet  (de  Cluny) 
ont  prouvé,  en  effet,  que  la  tuberculose  choroïdienne 
consistait  en  une  infiltration  tuberculeuse  du  stroma 
de  la  membrane  vasculaire  tout  entière.  La  choroïde 
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est  épaissie,  altérée  dans  sa  totalité  par  les  produits 
tuberculeux  d'infiltration.  Bientôt,  sur  cette  surface 
tuberculeuse,  se  forment  des  amas  de  cellules  qui  re- 
produisent exactement  la  structure  du  tubercule,  sans 
qu'on  y  puisse  cependant  trouver  l'élément  caractéris- 
tique connu  sous  le  nom  de  cellule  géante  (Cohnheim). 
Ces  tubercules  s'accroissent  peu  à  peu  et,  traversant 
la  couche  pigmen taire,  arrivent  à  l'intérieur  de  la 
chambre  vitréenne. 

On  comprend  que  l'infiltration  tuberculeuse,  géné- 
ralisée à  toute  la  membrane  choroïdienne,  puisse  don- 
ner lieu,  d'une  manière  analogue,  à  une  poussée 
plus  ou  moins  confluente  de  nodules  tuberculeux. 
Le  tubercule  isolé  de  la  choroïde,  tout  en  étant  de 
nature  identique,  serait  le  produit  d'une  infiltration 
choroïdienne  partielle. 

Telle  est  l'explication  donnée  à  l'appui  de  l'opinion 
qui  divise  la  choroïdite  tuberculeuse  en  deux  variétés 
secondaires,  suivant  que  l'éruption  est  confluente  ou 
sous  forme  de  tubercules  isolés. 

La  choroïdite  tuberculeuse  reste,  dans  la  pluralité 
des  cas,  localisée  à  la  choroïde  et  spécialement  au 
pôle  postérieur  de  l'œil.  Cette  règle  peut  cependant 
souffrir  quelques  exceptions,  rares  à  la  vérité. 

Des  1867,  avant  l'observation  clinique  de  Grade- 
nigo,  Cohnheim,  instruit  par  les  résultats  de  son 
expérimentation,  disait  que  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  pouvait  parfaitement  envahir  les  parties  anté- 
rieures du  globe  de  l'œil. 

Péris  (1873)  démontre  cliniquement  dans  son  mé- 
moire la  possibilité  de  l'envahissement  de  l'iris  et  de 
la  cornée  par  le  processus  tuberculeux  de  la  cho- 
roïdite disséminée.  A  l'appui  de  cette  opinion  il  cite 
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les  cas  de  Gradenigo,  d'Arcoleo,  et  plusieurs  de  sa 
pratique,  dans  lesquels  l'examen  anatomique  ne 
laisse  aucun  doute  sur  [a  réalité  de  son  assertion. 

L'envahissement  de  la  rétine  par  les  nodules  tuber- 
culeux de  la  choroïdite  énergiquement  soutenu  par 
Bouchut  en  1868,  rencontra  alors  plus  d'un  incrédule. 
Péris,  entre  autres,  qui  refusa  d'admettre  l'existence 
de  tubercules  dans  la  rétine,  s'appuyait,  pour  com- 
battre les  conclusions  de  Bouchut,  sur  ce  fait  que  ces 
tubercules  n'avaient  été  rencontrés  par  aucun  autre 
observateur. 

Depuis  le  temps  où  Péris  s'exprimait  de  la  sorte,  il  a 
été  publié  plus  d'une  observation  autorisée  (Manfredi 
Sattler),  décrivant  l'altération  tuberculeuse  secon- 
daire de  la  rétine  d'une  manière  qui  ne  permet  pas 
d'en  mettre  en  doute  l'existence.  Les  tubercules  réti- 
niens existent  donc,  mais  toujours  à  l'état  secondaire 
et  ayant  succédé  par  propagation  à  une  tuberculose 
de  la  choroïde  ou  du  nerf  optique. 

Il  faut  se  défier  toutefois  de  certaines  altérations 
rétiniennes  régressives  susceptibles  d'être  confondues 
avec  le  tubercule.  Ordoiiez  et  Bouchut  ont  parfaite- 
ment reconnu  des  noyaux  de  régression  graisseuse, 
inclus  dans  la  rétine,  et  qui  simulaient  les  tubercules 
miliaires  de  manière  à  tromper  l'observateur  non 
prévenu. 

2*"  Tuberculose  primitive  du  tractus  uvéal. 

Nous  avons  établi  déjà  quelles  différences  profondes 
séparaient  cette  forme  de  la  choroïdite  tuberculeuse 
disséminée.  La  tuberculose  choroïdienne  fait  partie 
intégrante  du  syndrome  de  la  granulie,  ou  de  la 
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méningite  tuberculeuse,  tandis  que  la  tuberculose  pri- 
mitive du  tractus  uvéal  reste  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  le  siège  ex(;lusif  d'une  infiltration 
tuberculeuse  à  marche  lente.  Le  malade  peut  être,  à 
la  vérité,  et  est  même  généralement  tuberculeux,  ou 
seulement  lymphatique  ou  scrofuleux;  il  peut  pré- 
senter une  adénopathie  tuberculeuse  qui  constitue 
très  probablement  la  source  première  de  Tinfection. 

Toujours  est-il,  néanmoins,  que  l'affection  ocu- 
laire n'a  pas  de  tendance  immédiate  à  se  générali- 
ser; la  diathèse  tuberculeuse  n'éclate  pas  à  la  fois 
dans  l'œil  et  dans  d'autres  points  du  corps.  C'est  une 
tuberculose  locale^  et  cette  qualification  est  essentielle, 
non  seulement  pour  la  séparer  de  la  forme  précédente, 
mais  encore  et  surtout  parce  qu'elle  entraîne  une 
signification  majeure  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement.  En  effet,  la  forme  précédente  n'est 
qu'un  appoint  infime  à  la  maladie  tuberculeuse  gé- 
néralisée; la  forme  qui  nous  occupe,  au  contraire, 
est  toute  locale  et  peut  même  servir  do  porte 
d'entrée  à  l'infection  destinée  à  se  généraliser. 

Les  anciens  ophtalmologistes  décrivaient,  dans  les 
parties  antérieures  du  globe  oculaire,  une  production 
néoplasique  qu'ils  appelaient  le  granulome^  et  qui 
comprenait  dans  sa  physionomie  confuse  plus  d'une 
espèce  morbide:  le  tubercule  primitif  ou  congloméré 
des  parties  antérieures  du  tractus  uvéal  avait  été,  à 
cette  époque,  recouvert  par  cette  étiquette.  Il  suffit  de 
lire  certaines  descriptions  du  vieux  traité  de  Jakob, 
pour  reconnaître,  à  n'en  pas  douter,  le  tubercule 
dans  le  granulome  qu'il  dépeint. 

On  pourrait  donc  attribuer  à  ces  premiers  obser- 
vateurs la  priorité  de  la  découverte  de  la  tuberculose 
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primitive  du  tractus  uvéal,  mais  la  connaissance 
réelle  de  cette  affection  date  de  très  peu  d'années. 
L'observation  d'Arcoleo  elle-même,  quoique  offrant 
un  exemple  maintenant  incontesté  de  tuberculose 
irido-cornéenne,  peut  être  considérée  comme  incom- 
plète et  Thonneur  d'avoir  fait  bien  connaître  la  tuber- 
culose du  tractus  uvéal  revient  à  Gradenigo  (1H69), 
puis,  quelques  années  plus  lard,  à  Péris,  qui  contribua 
puissamment  à  éclairer  la  question  par  le  mémoire 
dont  nous  avons  parlé  et  qui  repose  sur  un  ensemble 
de  faits  déjà  suffisant  pour  que  des  conclusions  vala- 
bles en  puissent  être  tirées. 

Dès  les  premiers  temps  où  la  forme  primitive  de 
la  tuberculose  oculaire  fut  observée,  on  avait  remar- 
'  que  déjà  qu'elle  ne  débutait  jamais  par  la  sclérotique, 
la  rétine,  ou  le  nerf  optique.  Des  observations 
récentes,  encore  rares,  ont  montré  qu'elle  pouvait 
naître  par  la  cornée  ou.  le  corps  vitré  (Deutschmann). 

Ces  diverses  parties  sont,  au  contraire,  assez  fré- 
quemment envahies  secondairement. 

Le  siège  de  prédilection  de  la  tuberculose  primi- 
tive du  tractus  uvéal  est  :  soit  le  cercle  ciliaire  et 
irien,  soit  les  parties  périphériques  de  la  choroïde  au 
voisinage  de  l'ora  serrala. 

La  marche  que  suit  le  développement  de  la  lésion 
tuberculeuse  a  permis  aux  auteurs  d'établir,  dans  la 
tuberculose  primitive  du  tractus  uvéal,  plusieurs  ca- 
tégories. 

D'après  Haab,  il  faudrait  distinguer  deux  groupes 
principaux  :  L'un  comprendrait  les  cas  dans  lesquels 
la  lésion  reste  localisée,  s'accroît  lentement  et  amène 
peu  à  peu  la  cécité  et  l'atrophie  du  globe  sans  désor- 
dres violents.  Dans  l'autre  rentrerait  le  plus  grand 


nombre  des  faits,  parmi  lesquels  :1e  ramolli gsement 
rapide  des  masses  tuberculeuses  conglomérées,  leur 
ulcénition  et  l'évacuation  des  produits  de  la  fonte 
tuberculeuse  liors  de  l'œil  à  travers  la  cornée  ou 
la  sclérotique  perforée. 

D'après  Eperon  (1883),  la  distinction  établie  par 
Haab  tient  probablement  à  uue  confusion  faite  par 
cet  auteur  entre  sa  première  forme  et  le  granulome 
simple.  Pour  lui,  l'ûge  du  sujet  serait  l'un  des  facteurs 
qu'il  importe  le  plus  de  prendre  en  considération,  et 
il  distingue  :  une  forme  subaiguë,  particulière  à 
l'enfance,  qui  conduit  rapidement  à  la  désorganisa- 
tion de  l'œil  ;  une  forme  spéciale  à  un  âge  plus  avancé, 
qui  procède  avec  plus  de  lenteur  et  peut  être  susce|)- 
tîble  d'amélioration  et  même  de  guérison. 

Une  classification  différente  encore  se  retrouve 
dans  la  tbèse  récente  de  Wojlasiewicz.  où  la  question 
de  la  tuberculose  oculaire  est  traitée  dans  tous  ses 
détails.  Cette  classidcation  repose  sur  l'anatotnie 
patbologique  et  comprend  trois  formes  de  tubercu- 
lose oculaire  : 

1°  Une  forme  miliaire,  qui  correspond  à  la  tuber- 
culose clioroïdienoe  disséminée  que  nous  avons  dé- 
crite précédemment  ; 

2'  Une  deuxième  forme  caractérisée  par  des  tuber- 
cules proprement  dits,  résultant  de  la  confluence  de 
granulations  voisines.  Ces  tubercules  ainsi  conglo- 
mérés se  ramollissent,  s'ulcèrent  et  leur  évolution 
régressive  entraîne  les  plus  graves  désordres; 

3°  Euliu   la  forme  infi/iréc,   qui  consiste  en  une 

iuliUratioii  de  la   conjonctive,  de    la  choroïde    ou 

de  Ja  cornée  par  un  amas  de  matière  tuberculeuse. 

ïgiessive  de  ecs   iiililUals  donne  nais- 
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sance  à  des  foyers  caséeux  plus  ou  moins  étendus. 

Quelle  que  soit  la  forme  dont  il  s'agisse,  la  tuber- 
culose primitive  de  Tune  quelconque  des  parties  du 
globe  de  l'œil  est  toujours  caractérisée  histologi- 
quement  par  cet  élément  spécial,  le  follicule  tubercu- 
leux^ constitué  essentiellement  comme  il  suit  :  au 
centre,  la  cellule  géante  y  à  nombreux  noyaux  péri- 
phériques; immédiatement  autour,  une  première 
zone  de  cellules  épithélioïdes  et,  plus  extérieurement 
encore,  une  deuxième  zone  de  cellules  embryon- 
naires. Depuis  la  découverte  de  Koch,  on  y  retrouve 
en  plus  le  bacille  en  b&tonnet  caractéristique. 

Disons,  toutefois,  que  la  cellule  géante  peut  faire 
défaut  sans  que  la  réalité  de  l'existence  du  tubercule 
soit  infirmée.  On  sait  de  même  que  cet  élément  n'a, 
rien  de  formellement  caractéristique,  car  on  le  re- 
trouve dans  divers  autres  tissus  pathologiques. 

Le  bacille  aussi  peut  manquer  dans  les  produits 
tuberculeux  de  la  tuberculose  oculaire,  mais  le  fait 
ne  doit  pas  surprendre;  il  est  connu  que  cet  élé- 
ment infectieux  disparaît  ordinairement  des  foyers 
tuberculeux  anciens,  parvenus  à  la  période  de  ré- 
gression. Pour  établir  incontestablement  l'existence 
du  tubercule,  le  fait  le  plus  convaincant  est  la  réussite 
des  inoculations  en  série.  (H.  Martin.) 

L'infiltration  tuberculeuse  du  tractus  uvéal,  qui 
constitue  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  tuberculose 
primitive  de  l'œil,  débute  d'une  manière  insidieuse. 
Sans  que  le  malade  ait  ressenti  de  douleurs,  sans 
aucune  cause  apparente,  on  remarque  une  injection 
péri-cornéenne  ;  l'humeur  aqueuse  se  trouble  ;  l'iris 
perd  son  reflet  et  sa  surface  devient  irrégulière. 
Dès  cette  époque,  un    examen   attentif  fait  recon-- 


naître,  à  la  face  antérieure  du  disque  irîen,  de  pelilesl 
granulations  d'un  gris  jaunâtre,  semi-transparentes,  I 
dont  le  centre  est  privé  de  vaisseaux.  Le  tissu  de  I 
l'iris  qui  environne  ces  granulations  est  gonOé. 

Il  existe  dès  ce  moment  une  adhérence  de  la  pu- 
pille à  la  cristalloïde  antérieure,  car  le  dévelopjifr- 
ment  de   la    néoplasie   tuberculeuse    s'accompagne  1 
toujours  d'une  irilis  plus  ou  moins  intense.  On  aper-  | 
çoil  H  travers  la  pupille  un  aspect,  glauque  qui  est  1 
fourni  par  le  corps  vitré  et  qui  prouve  que  le  corps  f 
ciliaire   tout  entier   ])artîcipe   à   l'inflammation  et  1 
fournît  des  exsudais  pathologiques.  Ou  ne  doit  point  ] 
confondre  cet  étal  spécial  avec  un  glaucome,  car  la  ' 
tension  est  toujours  abaissée.  Kxceplionnellement, 
la  tuberculose    du   tractus   uvéal  s'accompagne  de 
glaucome.  (Falchi  el  Manfredi.) 

Les  progrés  de  la  maladie  amènent  les  granula- 
tions à  grandir,  àconduer,  à  envahir  le  corps  ciliaire. 
Alors  apparaît  un  symptôme  qui  jouit  de  la  plus 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est 
Xhypo fil/on.  Il  est  de  règle  dans  le  tubercule  conglo- 
méré primitif  du  tractus  uvéal;  il  peut  prendre,  en 
peu  de  jours,  des  proportions  considérables,  de  façon 
à  remplir  entièrementla  chambre  antérieure.  Puis  les 
tissus  voisins  participent  à  l'inllammation  ;  il  se  forme 
des  ulcérations  qui  aboutissent  à  la  perforation  de 
la  coque  oculaire.  Le  pus  s'écoule  â  l'état  gru- 
meleux, présentant  des  caractères  infectieux  très 
marqués. 

Telle  est,  d'après  Éperon,  la  forme  subaiguë,  ra- 
pide, de  l'infection  tuberculeuse  localisée  à  la  par- 
tie antérieure  du  tractus  uv*^ft\,ce\le  c\m  s'observe  d« 
urcférence  chez  les  enfants. 
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Cet  auteur  décrit  encore,  sous  le  nom  de  forme  chro- 
nique, une  infiltration  de  Tiris  par  des  masses  gris- 
jaunâtre,  qui  provoquent  peu  de  réaction  inflam- 
matoire et  qui  s'accompagnent  d'un  épaississement 
irrégulier  de  celte  membrane.  11  faut  compter  aussi , 
d'après  nous,  dans  cette  seconde  catégorie  de  lésions, 
l'infiltration  tuberculeuse  primitive  de  la  choroïde,  qui 
débute  dans  les  parties  voisines  du  corps  ciliaire. 
Dans  ces  cas,  la  membrane  vasculaire  de  l'œil  est 
le  siège  d'une  infiltration  pathologique  constituant 
un  amas  tuberculeux  congloméré,  peu  vasculaire, 
susceptible  de  proéminer  jusque  dans  l'intérieur  de 
la  chambre  vitréenne,  de  manière  à  pouvoir  être  con- 
fondu avec  le  gliôme  dans  l'affection  que  Béer  décri- 
vait sous  le  nom  d'œil  de  chat  amamotique. 

Le  gliôme  lui-même  n'a-t-il  pas  quelque  parenté 
assez  proche  avec  la  tuberculose  oculaire?  C'est  ce 
que  semblent  prouver  quelques  publications  récentes, 
et  nous  renvoyons  à  cet  égard  au  mémoire  de  notre 
ami  da  Gama  Pinlo  (1886). 

A  côté  des  deux  formes  ordinaires  de  la  tuber- 
culose primitive  du  tractus  uvéal  telles  que  nous 
venons  d'en  esquisser  les  principaux  traits,  certains 
auteurs,  entre  autres  Mooren  et  Schelske,  ont  voulu 
en  placer  une  dernière,  dite  forme  télangiectasique  ; 
mais  les  examens  anatomiques  manquent  pour  at- 
tribuer à  cette  espèce  clinique  la  situation  qui  lui 
revient. 

En  résumé, la  tuberculose  primitive  du  tractus  uvéal, 
dans  l'une  quelconque  de  ses  formes,  est  avant  tout 
une  tuberculose  locale,  même  quand  avec  elle  coexiste 
quelque  autre  lésion  viscérale  tuberculeuse.  Dans 
bien  des  cas,  néanmoins,  elle  constitue  la  première 
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manifestation  de  la  maladie,  et  elle  ouvre  Torganisme 
au  germe  infectieux. 

Quelles  sont  donc  les  raisons  qui,  déterminent  le 
processus  tuberculeux  à  se  fixer  dans  l'œil,  et  parti- 
culièrement dans  les  membranes  vasculaires? 

A  l'exemple  de  Wojtasiewicz,  nous  pouvons  distin- 
guer deux  ordres  de  causes  locales  : 

l""  Des  causes  occasionnelles  étrangères  à  la  dia- 
thèse  :  Trauma  antérieur  (observation  de  Wolfe), 
affections  inflammatoires  antérieures  (Zanka,  Hock, 
Éperon),  conjonctivite  rubéolique  (Walb),  granulations 
conjonctivales  (Benson),  kératite  (Manfredi  et  Copier), 
iridocyclite  (Th.  Anger,  Alexander). 

Walb  incrimine  encore  la  syphilis,  qui  se  localise 
souvent  à  l'œil  et  constitue  une  sorte  d'appel  à  toute 
lésion  pathologique. 

Dans  un  cas  de  Fano,  une  opération  de  strabisme 
fut  suivie  d'une  tuberculose  aiguë  de  la  conjonctive, 
et  dans  celui  de  Portland,  une  jeune  fille  fut  prise 
de  tuberculisation  de  la  choroïde  à  la  suite  d'une 
opération  de  taille. 

2*  Des  causes  de  voisinage,  susceptibles  d'agir  par 
contagion  ou  inoculation  directe  du  germe  tubercu- 
leux :  telles  sont  les  adénites  parotidiennes  et  cervi- 
cales, très  communes  dans  la  tuberculose  de  la  con- 
jonctive, mais  qui  se  rencontrent  aussi  dans  celle  du 
tractus  uvéal  (Eperon)  ;  les  lésions  de  l'oreille  du  côté 
atteint  (Parinaud);  la  carie  du  rocher  (Walb). 

En  dehors  de  ces  derniers  faits,  dans  lesquels  on 
peut  admettre  à  la  rigueur  Thypothèse  d'une  inocula- 
tion directe,  il  faut  envisager  le  premier  ordre  étio- 
logique,  comme  comprenant  des  causes  occasionnelles 
susceptibles  simplement  de  mettre  en  mouvement 
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une  infection  déjà  acquise.  Le  trauma  non  pénétrant 
ne  peut  agir,  en  effet,  qu'en  déterminant  dans  Torgane 
traumatisé  l'appel  d'un  état  général  silencieux,  mais 
excitant;  ce  réveil  de  la  diathèse  latente  par  une 
sorte  d'auto-inoculation  interstitielle  est  une  chose 
connue,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici. 

Ces  causes  occasionnelles  nécessitent  donc  l'exis- 
tence latente,  sinon  déclarée,  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse. C'est  en  effet  le  cas  le  plus  fréquent,  et  parmi 
les  sujets  atteints  de  tuberculose  primitive  de  l'œil, 
la  plupart  ont  des  parentés,  des  antécédents  suspects  : 
un  des  ascendants,  ou  bien  un  frère,  une  sœur,  sont 
morts  phtisiques,  d'autres  enfants  ont  succombé  à  la 
méningite  tuberculeuse;  l'hérédité  de  la  tuberculose 
est  manifeste  dans  la  famille.  Haab  rapporte  un  fait 
très  curieux  à  cet  égard  :  Un  malade  meurt  de 
tuberculose  pulmonaire  aiguë.  Cette  mort  rappelle  le 
souvenir  d'une  énucléation  d'un  œil  subie  quelques 
années  auparavant  par  la  sœur  de  ce  malade.  L'œil 
énucléé  avait  été,  au  moment  de  l'opération,  examiné 
sans  idée  préconçue,  et  on  n'avait  pas  formulé  de 
diagnostic  anatomique  précis,  d'autant  plus  que  la 
petite  malade  était  bien  portante  au  moment  de  l'opé- 
ration et  qu'elle  avait  continué  à  se  bien  porter  par  la 
suite.  L'attention  étant  éveillée  par  la  tuberculose  du 
frère,  on  prend  des  informations  et  on  apprend  que 
la  mère  avait  succombé  à  une  affection  pulmonaire, 
le  père  à  un  cancer  de  l'estomac,  un  autre  frère  à 
une  méningite  tuberculeuse.  L'examen  de  l'œil  fut 
repris  alors,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  la 
coloration  dès  bacilles  de  la  tuberculose,  et  ceux-ci 
furent  découverts  dans  la  pièce  en  grande  quantité. 

La  constitution  tuberculeuse  se  révèle  plus  souvent 
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encore  par  des  signes  manifestes  chez  le  malade  lui- 
même,  par  des  gourmes,  des  engorgements  gan- 
glionnaires, des  écoulements  purulents  divers. 

Dans  tout  cet  ordre  de  faits,  il  n'est  pas  difficile 
de  concevoir  la  possibilité  du  développement  de  la 
tuberculose  oculaire,  soit  spontanément,  soit  avec 
Taide  d'une  cause  occasionnelle  quelconque.  L'orga- 
nisme en  effet  est  infecté. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  la 
tuberculose  de  l'œil  est  entièrement  primitive,  et 
où  le  malade,  absolument  bien  portant  et  vigoureux, 
n'offre  rien  de  suspect  ni  dans  ses  ascendants  ni  dans 
ses  attaches  familiales.  L'œil  est  alors  le  premier 
organe  touché  par  le  tubercule,  il  est  parfois  le  seul. 
Les  observations  qui  relatent  la  réalité  de  ce  lait 
sont  au  nombre  d'une  quinzaine  pour  le  tractus 
uvéal,  et  parmi  elles  nous  en  citerons  deux,  particu- 
lièrement convaincantes;  celles  de  Poncet  (de  Cluny) 
et  de  Schàfer. 

Poncet  (1882)  relate  l'histoire  d'un  jeune  paysan 
dont  l'œil  fut  énucléé  pour  une  tuberculisation  qui, 
partie  du  canal  de  Petit,  avait  envahi  l'iris,  levitreum, 
et  rempli  la  chambre  antérieure.  Or,  le  patient,  très 
sain  et  très  vigoureux,  continue  depuis  l'opération  à 
se  bien  porter.  Sa  famille,  qui  est  très  nombreuse, 
compte  cinq  garçons  robustes  et  personne  n'y  a  ja- 
mais présenté  de  tuberculose.  Le  père  vit  encore  à 
l'Age  de  64  ans. 

Le  fait  de  Schâfer  (1884)  a  trait  à  un  jeune  soldat, 
de  bonne  constitution,  qui  présenta  les  signes  ordi- 
naires d'une  tuberculose  du  tractus  uvéal,  avec 
hypopyon  et  perforation  à  Textérieur.  L'œil  fut  énucléé 
et  Texamen  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'une  tuber- 
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culose.  Aucune  tare  organique  héréditaire  ne  put  être 
relevée  dans  Thistoire  de  ce  malade. 

Dans  de  telles  conditions,  comment  expliquer  la 
production  de  tubercules  dans  Tœil,  en  dehors  de 
tout  état  général  infectieux?  Les  auteurs  les  plus 
récents  (Éperon,  Wojtasiewicz)  admettent  Thypo- 
thèse  d'un  contage  apporté  par  Tair  extérieur  et  dé- 
posé à  la  surface  de  la  conjonctive.  Les  tractus  lym- 
phatiques absorberaient  le  virus  pour  le  transporter 
dans  l'épaisseur  du  tractus  uvéal;  là,  rencontrant 
son  terrain  de  prédilection,  ce  virus  commencerait 
son  évolution.  Mais  comment,  alors,  la  tuberculose 
oculaire  est-elle  si  rare,  vu  la  quantité  des  germes 
tuberculeux  répandus  dans  Tair,  et  vu  la  facilité  avec 
laquelle  la  conjonctive  admet  dans  ses  culs-de-sacs 
les  poussières  de  cet  air?  Nous  reviendrons  sur  cette 
question  dans  un  chapitre  prochain. 

Il  nous  parait  difficile,  actuellement,  de  rien  affir- 
mer au  sujet  de  la  manière  dont  s'effectue  là  conta- 
gion dans  la  tuberculose  primitive  du  tractus  uvéal. 
Mais  on  peut  examiner  ce  que  devient  l'œil  ainsi 
tuberculisé,  et  comment  se  comporte  cette  tuberculose 
locale  vis-à-vis  du  reste  de  l'organisme.  (Nous  ne  par- 
lons ici  que  de  la  tuberculose  primitive;  car  il  est  évi- 
dent que  dans  la  forme  secondaire,  la  lésion  tubercu- 
leuse de  l'œil  ne  peut  rien  sur  l'organisme  déjà  infecté.) 

Envisageons  donc  la  question  de  deux  manières? 
suivant  que  la  lésion  tuberculeuse  aura  été  aban- 
donnée à  elle-même,  ou  qu'elle  aura  été  contrariée 
dans  son  évolution  par  une  intervention  thérapeutique. 

A  la  suite  de  l'évolution  naturelle  d'une  tuberculose 
primitive  de  l'œil,  non  traitée,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  : 
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l""  Les  malades  sont  envahis  par  la  généralisation 
tuberculeuse  soit  au  poumon,  soit  au  cerveau,  soit 
aux  viscères.  Cette  règle  est  presque  absolue;  seule 
l'époque  de  la  généralisation  peut  varier  entre  des 
limites  assez  étendues.  Th.  Anger  note  une  généra- 
lisation survenue  au  bout  de  quatre  mois;  Nicati  a 
vu  la  tuberculose  pulmonaire  survenir  quatre  mois 
après  la  guérison  d'un  foyer  tuberculeux  de  la  cornée. 
Enfin,  Parinaud  a  observé  la  généralisation  deux 
ans  seulement  après  l'apparition  d'une  infiltration  de 
tubercules  du  tractus  uvéal. 

2*  Le  deuxième  mode  d'évolution  de  la  tuberculose 
primitive  de  l'œil  abandonnée  à  elle-même  est  de  ne 
pas  se  généraliser,  de  s'éteindre  sur  place.  En  face 
du  nombre  considérable  des  observations  contraires, 
nous  n'avons  à  opposer  que  deux  cas  heureux,  l'un 
pour  la  tuberculose  de  la  conjonctive  (Dufour),  l'autre 
pour  celle  de  la  cornée  (Panas).  Dans  ces  deux  cas, 
les  malades  suivis  pendant  quatre  ans  n'ont  présenté 
aucun  gigne  de  généralisation. 

La  proportion  n'en  reste  pas  moins  infime^  des  cas  où 
la  tuberculose  primitive  de  l'œil ^  abandonnée  à  elle- 
même  ,  évolue  et  s'éteint  sans  déterminer  aucun  acci- 
dent ultérieur. 

Cette  proportion  est  tout  autre,  si  l'on  examine 
les  cas  où  la  tubercuiose'primitive  a  été  traitée  chirur- 
gicalement,  et  la  statistique  des  observations  favorables 
est  déjà  assez  remplie  pour  apporter  un  peu  d'espoir 
au  chirurgien  en  cas  de  tuberculose  oculaire  primitive. 

Disons  d'abord  que  les  opérations  partielles,  les 
ponctions  de  la  chambre  antérieure,  les  grattages  du 
foyer  tuberculeux,  les  cautérisations  même,  n'ont 
jamais  donné  que  de  mauvais  résultats.  Après  de 
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pareilles  opérations,  toujours  insufQsantes ,  il  a 
fallu  en  venir  à  Ténucléation,  et  le  soldat  malade 
de  Schàfer,  dont  nous  avons  esquissé  l'histoire ,  est 
un  exemple  des  plus  frappants,  non  seulement  de 
rinutilité,  mais  même  de  l'inopportunité  de  ces  mesu- 
res économiques  et  parcimonieuses.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  l'opération  partielle,  loin  d'enrayer  la  marche 
du  processus  pathologique,  sert  plutôt  à  lui  imprimer 
une  impulsion  fâcheuse,  de  manière  à  rendre  les  pro- 
grès du  mal  plus  rapides.  A  côté  de  cet  inconvénient 
sérieux ,  il  en  est  un  autre  encore ,  non  moins  grave , 
c'est  qu'on  a  perdu  du  temps;  et  en  matière  de 
tuberculose  locale,  il  importe  fort  de  ménager  les 
instants. 

Donc,  et  nous  admettons  qu'il  n'y  a  plus  sur  ce 
point  de  discussion  :  toute  tuberculose  locale  doit  être 
extirpée  radicalement,  toute  tuberculose  primitive 
du  tractus  uvéal  condamne  l'œil  à  l'énucléation.  Quel 
est  en  pareil  cas  l'avenir  du  malade,  d'après  ce  que 
nous  enseignent  les  statistiques? 

Deutschmann,  Swanzy,  et  Landolt  (Éperon)  ont  pra- 
tiqué l'énucléation  hâtivement,  c'est-à-dire  au  moment 
opportun,  à  tous  elle  adonné  de  bons  résultats.  Leurs 
trois  malades  étaient  des  individus  jeunes  et  bien 
portants,  il  est  vrai;  le  malade  de  Deutschmann 
avait  conservé  sa  bonne  santé  six  ans  après  l'énucléa- 
tion, celui  de  Landolt  un  an,  celui  de  Swanzy  cinq 
mois  environ  après  l'opération. 

Pratiquée  même  à  une  époque  tardive,  où  les 
désordres  oculaires  étaient  accentués,  l'énucléation  a 
encore  donné  des  résultats  on  ne  peut  plus  encoura- 
geants. Saltini  et  Panas  ont  enregistré  chacun  un 
succès.  Poncet  (de  Cluny)  a  publié  l'observation  d'un 
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malade  qui  ne  présentait  quatre  mois  après  Topéra- 
tion  aucun  signe  général  fâcheux. 

Il  est  vrai  que  les  faits  offrant  la  preuve  du  con- 
traire, prouvant  que  la  généralisation  n'a  nullement 
été  enrayée  par  Ténucléation,  ne  manquent  pas  non 
plus  dans  la  littérature  scientifique  (Costa-Pruneda, 
Wolfe,  Gayet);  mais  il  n'en  reste  pas  moins  établi  de 
toute  évidence  que  la  proportion  des  cas  où  la  gué- 
rison  a  été  observée  est  bien  plus  considérable  à  la 
suite  de  l'extirpation  radicale  du  mal,  que  lorsqu'il 
n'a  rien  été  tenté  pour  enrayer  la  marche  progressive 
de  celui-ci. 

De  plus,  on  doit  remarquer  que  les  deux  cas  où  la 
tuberculose  oculaire  s'est  éteinte  spontanément  en 
quelque  sorte,  se  rapportent,  l'un  à  une  tuberculose 
dé  la  conjonctive,  l'autre  à  une  tuberculose  de  la  cor- 
née, c'est-à-dire  à  des  lésions  tuberculeuses  externes, 
très  accessibles  aux  moyens  extérieurs  de  traite- 
ment :  cautérisations,  antiseptiques. 

On  ne  connaît  pas  d'exemples  de  tuberculose  du 
tractus  uvéal,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  n'ait  pas 
entraîné  de  généralisation.  Par  contre,  on  a  vu,  dans 
notre  seconde  série  d'observations,  que  la  guérison 
radicale  pouvait  être  obtenue  par  l'extirpation  de  l'œil. 

Jusqu'ici  nous  avons  parlé  presque  uniquement  de 
la  tuberculose  dans  la  choroïde  ou  dans  le  tractus 
uvéal,  parce  que  c'est  dans  la  membrane  vasculaire 
de  l'œil  que  se  rencontre  le  tubercule  dans  l'immense 
majorité  des  cas;  de  même,  nous  avons  divisé  notre 
étude  en  deux  chapitres,  correspondant  aux  deux 
formes  cliniques  principales  de  la  tuberculose  du 
globe  de  l'œil. 
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Mais  avant  de  passer  à  la  description  de  ce  que 
nous  appellerons  la  tuberculose  exteime  de  Vœil^  et 
qui  comprendra  la  formation  de  la  lésion  tubercu- 
leuse dans  la  conjonctive  et  les  voies  lacrymales, 
nous  voulons,  non  pas  décrire,  mais  simplement 
énumérer,  au  point  de  vue  de  la  rareté,  les  manifes- 
tations de  la  tuberculose  sur  les  diverses  autres  par- 
ties du  globe  de  Tœil. 

Dans  la  rétine  et  le  nerf  optique^  le  tubercule  est 
très  rare,  il  a  été  observé  seulement  une  dizaine  de 
fois,  depuis  Bouchut  (1868).  Jamais  le  tubercule 
n'affecte  la  forme  primitive  dans  Tune  de  ces  deux 
régions  ;  et  les  observations  qui  ont  été  fournies  dans 
ce  sens,  sont  empreintes  d'erreurs  évidentes  dans 
l'interprétation. 

Ces  tubercules  secondaires  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique  se  voient  presque  exclusivement  dans  la 
méningite  tuberculeuse  chronique  ou  aiguë;  d'autres 
fois  on  observe  en  pareil  cas  une  simple  névro-rétinite 
sans  tubercules  apparents. 

La  sclérotique  est  un  terrain  entièrement  réfrac- 
taire  aux  tubercules;  jamais  cette  enveloppe  fibreuse 
n'en  présente.  On  voit  parfois,  à  la  suite  du  ramol- 
lissement d'un  foyer  caséeux  développé  dans  le 
corps  ciliaire,  la  sclérotique  s'ulcérer,  puis  se  per- 
forer pour  livrer  passage  aux  débris  tuberculeux; 
mais  ce  sont  là  des  lésions  ulcératives  de  voisinage, 
qui  ne  ressortissent  en  rien  à  la  nature  spéciale  du 
produit  puriforme  qui  tend  à  se  faire  jour  à  l'exté- 
rieur. 

La  cornée  qui  a  plus  d'une  analogie  de  structure 
avec  la  sclérotique,  peut,  au  contraire,  parfaitement 
servir  de  terrain  d'évolution  au  tubercule.  Le  fait  n'en 
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est  pas  moins  rare  et  n'a  pas  été  observé  plus  d'une 
douzaine  de  fois,  étant  comptés  les  résultats  expéri- 
mentaux si  intéressants  obtenus  par  MM.  Panas  et 
Vasseaux  sur  les  lapins.  La  tuberculose  cornéenne 
coïncide  le  plus  souvent  avec  la  forme  primitive, 
telle  que  nous  l'avons  décrite  dans  le  tractus  uvéal 
(Gradenigo,  Péris),  et,  comme  elle,  est  justiciable  de 
l'énucléation  précoce.  Dans  des  cas  exceptionnels, 
la  lésion  tuberculeuse  de  la  cornée  peut  s'observer 
seule,  et  indépendamment  de  toute  autre  manifes- 
tation tuberculeuse  du  globe  de  Tœil,  comme  dans 
le  cas  de  Nicati,  où  la  malade  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber à  la  phtisie  aiguë;  celui  de  Panas,  où  la 
malade^  plus  heureuse,  guérit  de  son  affection  cor- 
n^éenne  et  ne  présenta  aucune  trace  ultérieure  de 
généralisation  ;  enfin  dans  celui  de  Roy  et  Alvarès. 

Ces  trois  cas  étant  les  seuls  dans  lesquels  la  lésion 
tuberculeuse  de  la  cornée  ait  été  observée  à  Télat 
isolé,  on  peut  difficilement  se  former  une  opinion 
ferme  au  sujet  du  choix  du  traitement  en  pareille 
circonstance  ;  cependant  la  situation  toute  extérieure 
du  foyer  morbide,  la  difficulté  de  la  diffusibilité  des 
produits  infectieux  par  suite  du  peu  de  vascularité  de 
la  région,  permettent  de  penser  qu'une  opération 
moins  radicale  que  l'énucléation  pourrait  être  mise 
en  œuvre  ici  avec  succès. 

Le  cristallin,  plus  encore  que  la  sclérotique,  est 
absolument  réfractaire  à  toute  espèce  d'infection. 
Eperon,  Haab,  ont  noté  la  perforation  de  la  capsule 
par  suite  du  travail  pathologique  de  voisinage;  ils  ont 
vu  des  cellules  lymphoïdes  s'infiltrer  par  ces  perfora- 
tions dans  les  masses  cristalliniennes  et  la  résorption 
de  ces  masses  s'ensuivre;  mais  dans  aucun  cas  la 
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lésion  tuberculeuse  n'a  pu  s'implanter  dans  le  tissu 
cristallinien  et  s'y  reproduire. 

Le  corps  vitré  a  été  longtemps  considéré  comme 
impropre  au  développement  du  tubercule.  Depuis 
quelques  années,  des  altérations  tuberculeuses  mani- 
festes ont  été  rencontrées  et  décrites  dans  cet  organe 
par  Poncet,  Falchi,  Deutschmann,  Éperon,  et  tout 
récemment  par  Haensell  (1885).  Il  n'existe  donc  plus 
de  doute  à  l'endroit  de  la  réalité  de  la  lésion.  La 
plupart  du  temps,  le  tubercule  du  corps  vitré  a'est 
qu'une  lésion  de  propagation  venue  d'un  foyer  tuber- 
culeux voisin,  d'une  infiltration  tuberculeuse  du 
tractus  uvéal  et  principalement  du  corps  ciliaire; 
Deutschmann,  cependant,  a  publié  un  cas,  unique  il 
est  vrai ,  de  tuberculose  primitive  du  corps  vitré. 

B.    —  TUBERCULOSE  EXTERNE  DE  l'œIL. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  la  tu- 
berculose des  diverses  parties  profondes  de  l'œil  (iris, 
corps  ciliaire,  choroïde)  et  celle  des  régions  externes 
comme  la  conjonctive,  est  fondée  sur  des  caractères 
cliniques  d'une  indiscutable  réalité. 

En  effet  la  lésion  tuberculeuse  de  la  conjonctive, 
et  même  de  la  cornée  (quand  celle-ci  est  prise  seule  ou 
seulement  conjointement  avec  la  muqueuse),  se  pro- 
page très  exceptionnellement  aux  membranes  pro- 
fondes du  globe  oculaire,  tandis  que  le  tubercule  du 
corps  ciliaire,  par  exemple,  a  pour  caractère  propre 
de  s'étendre  rapidement  en  tous  sens,  d'ulcérer  et  de 
perforer  les  membranes  d'enveloppe,  sclérotique  ou 
coiijonctiye. 

En  résumé»  le  foyer  tuberculeux  du  tractus  uvéal 
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tend  habituellement  à  gagner  les  autres  parties  du 
globe  oculaire,  et  il  en  est  tout  au  contraire  du  tu- 
bercule conjonctival,  qui  reste  superficiel,  non  enva- 
hissant, par  rapport  aux  parties  contenues  dans  Tin- 
térieur  du  globe  de  l'œil.  A  peine  relève-t-on  deux 
ou  trois  observations  contradictoires,  comme  celles 
de  Walb,  de  Hocsh,  de  Baumgarten,  dans  lesquelles 
des  tubercules  de  la  conjonctive  ont  perforé  la  scléro- 
tique. Cette  différence  profonde  légitime  donc  réta- 
blissement d'une  variété  importante  de  tuberculose 
oculaire,  qui  prendrait  le  nom  de  tuberculose  externe 
de  ïœiL 

V  Tuberculose  de  la  conjonctive. 

Parmi  les  variétés  anatomiques  qui  peuvent  s'ob- 
server dans  la  tuberculose  des  parties  externes  de 
l'appareil  de  la  vision,  la  plus  importante,  la  seule 
importante,  pourrait-on  dire,  est  la  tuberculose  de  la 
conjonctive.  C'est  donc  cette  forme  véritablement 
clinique  que  nous  allons  décrire,  nous  réservant  de 
dire  quelques  mots  en  terminant  des  autres  formes 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

La  première  mention  de  la  tuberculose  conjonc- 
tivale  date  de  1873,  elle  est  due  à  Kôster.  L'année 
suivante,  Sattler  donna  sur  cette  lésion,  à  propos  d'un 
malade  qui  succomba  à  la  clinique  de  Arlt,  une  des- 
cription plus  satisfaisante  et  plus  complète.  Depuis  ce 
temps,  d'autres  faits  du  même  genre  furent  observés, 
et  actuellement,  en  comptant  le  fait  si  complètement 
étudié  de  Gayet  (1885)  et  les  deux  cas  tout  récents  de 
Fontan  (octobre  1886),  on  peut  dire  que  la  tubercu- 
lose conjonctivale  a  été  vue  23  fois  depuis  1873.  Ce 
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chiffre  est  évidemment  très  faible,  si  on  le  compare  au 
nombre  immense  des  individus' affectés  de  la  tuber- 
culose des  poumons,  du  cerveau  ou  de  Tintestin. 

Le  tubercule  de  la  conjonctive  est  ordinairement 
secondaire.  On  le  voit  naître  soit  dans  la  forme  pul- 
monaire chronique  de  la  tuberculose,  soit  même  dans 
la  forme  généralisée. 

L'apparition  des  nodules  tuberculeux  sur  la  con- 
jonctive est  très  souvent  précédée  d'engorgements 
ganglionnaires,  d'adénites  tuberculeuses  siégeant  au 
cou  ou  à  la  région  parotidienne.  Walb  cite  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  a  pris  naissance  à  la  suite  de  l'évo- 
lution d'une  carie  du  rocher;  Gérin-Roze  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  il  a  noté  la  coïnci- 
dence d'abcès  froids. 

Quoique  la  tendance  habituelle  de  la  tuberculose 
conjonctivale  soit  d'être  secondaire,  on  a  pu  noter 
quelques  cas  où  elle  constituait  le  phénomène  ini- 
tial de  la  maladie,  où  la  lésion  de  la  conjonctive  avait 
servi  de  porte  d'entrée  au  germe  infectieux.  Citons,  à 
l'appui,  les  observations  de  Dufour  (1881),  de  Falchi 
(1883),  enfin  de  Gayet  (1885),  dont  on  ne  peut  mettre 
en  doute  l'exactitude.  La  tuberculose  de  la  conjonctive 
peut  donc  être  primitive,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la 
règle  ordinaire  et  dès  lors  il  faut  se  garder  d'invoquer 
l'existence  de  la  diathèse  pour  expliquer  les  lésions 
locales,  ou  pis  encore,  de  suivre  Luc  dans  ses  con- 
clusions d'après  lesquelles  la  condition  d'être  ou  de 
n'être  pas  tuberculeux  constitue  pour  le  diagnostic  sa 
première  raison  d'être.  En  tous  cas  la  tuberculose 
conjonctivale,  quand  elle  est  primitive,  agit,  si  elle 
n'est  paâ  traitée  convenablement,  comme  cause 
infectaate  locale;  Gayet  a  pu,  chez  la  malade  qui 
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fait  le  sujet  de  son  observation,  suivre  pas  à  pas 
l'envahissement  progressif  du  processus  tuberculeux. 

Le  tubercule  de  la  conjonctive  se  manifeste  au 
début  par  Tapparition  de  petites  granulations  d'un 
gris  bleuâtre,  peu  gênantes  ordinairement,  à  demi 
noyées  dans  la  conjonctive  tarsale;  c'est  à  la  pau- 
pière supérieure  (Gayet)  qu'elles  siègent  le  plus  sou- 
vent. Les  élevures  pathologiques  grossissent,  passent 
du  gris  au  jaune,  et  se  détachent  alors  mieux  sur  le 
fond  rougeâtre  de  la  muqueuse.  Puis  le  contenu  du 
bouton  se  ramollit,  et  ce  dernier  aboutit  à  l'ulcéra- 
tion, qui  est  l'état  caractéristique  de  la  lésion  tuber- 
culeuse de  la  conjonctive.  Le  fond  de  l'ulcère  est 
excavé,  d'un  jaune  sale,  finement  grenu  ;  les  bords 
sont  déchiquetés,  taillés  à  pic,  indurés,  saillants. 

Ces  ulcérations  s'accompagnent  de  larmoiement, 
de  douleurs  cuisantes,  et  il  en  résulte  un  catarrhe 
muco-purulent  plus  ou  moins  intense.  A  cette  période, 
on  constate  toujours  l'existence  d'un  signe  très  im- 
portant au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'engorgement 
du  ganglion  pré-auriculaire.  Cette  adénite  hâtive  est 
la  règle  dans  la  tuberculose  conjonctivale  ;  elle  cons- 
titue un  très  bon  signe  de  la  maladie,  bien  qu'elle  ne 
soit  pas  absolument  caractéristique;  on  la  retrouve, 
en  effet,  dans  le  chancre  des  paupières  et  dans  un 
certain  nombre  d'affections  oculaires  chez  les  scro- 
fuleux. 

Sans  nous  étendre  sur  le  diagnostic,  que  nous 
n'avons  pas  dessein  de  traiter  ici,  nous  dirons  que 
le  chancre  palpébral  offre  une  dureté  spéciale  et  une 
tendance  marquée  à  la  cicatrisation  ;  qu'il  se  distin- 
gue nettement  par  cette  allure  favorable  de  la  marche 
envahissante  des  ulcérations  tuberculeuses,  qui  aug- 
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mentent  de  jour  en  jour  d'étendue,  jusqu'à  devenir 
confluentes.  Le  diagnostic  avec  le  lupus  de  la  con- 
jonctive, est  un  des  points  qui  ont  le  plus  attiré 
l'attention  des  observateurs.  Nous  n'avons  point  ici 
à  discuter  la  nature  des  deux  maladies,  ni  leurs  dif- 
férences anatomiques,  nous  dirons  seulement,  en 
restant  sur  le  terrain  clinique,  que  le  lupus  est  indo- 
lent, à  marche  lente,  qu'il  n'éveille  pas  d'adénite, 
tandis  que  le  tubercule  conjonctival  est  douloureux 
et  envahissant. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  tubercule  con- 
jonctival, primitif  surtout,  doit  être  entrepris  aussi 
vigoureusement  que  les  tuberculoses  locales  des  autres 
régions,  par  l'excision  et  la  cautérisation.  Il  faudra 
en  tout  état  de  cause,  proportionner  l'énergie  de 
l'agent  thérapeutique  et  l'étendue  du  sacrifice,  à  l'âge 
du  mal  et  à  l'extension  qu'il  a  prise. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  dans  quelle  propor* 
tion  les  opérations  radicales  ont  eu  pour  effet  d'enrayer 
la  marche  envahissante  de  la  maladie  et  la  générali- 
sation. Mais  la  tuberculose  conjonctivale  a  été  trop 
rarement  observée  jusqu'ici  pour  que  cette  étude  ait 
pu  être  faite.  Cette  rareté  de  la  lésion  tuberculeuse 
sur  une  surface  muqueuse  aussi  exposée  que  l'est  la 
conjonctive  aux  contaminations  extérieures,  a  quel- 
que chose  qui  surprend,  à  cette  heure  où  l'on  admet 
comme  fréquente  la  réalité  de  la  contagion  par  la 
voie  de  l'air  et  ces  circumfusa.  Nous  sommes  en  ce 
moment  même  occupé  à  reprendre  cette  question, 
au  moyen  d'expériences  qui  formeront  la  seconde 
partie  du  présent  travail;  nous  remettons  jusqu'alors 
l'étude  complète  de  ce  problème  clinique. 
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2''  Autres  tuberculoses  externes  de  l'œil. 

Parmi  les  tuberculoses  externes  de  l'appareil  ocu- 
laire, on  pourrait  placer  la  tuberculose  coméenne,  qui 
se  manifeste  fréquemment  par  une  éruption  de  taches 
jaunâtres,  qui  grossissent,  s  ulcèrent  et  s'ouvrent  à 
Texlérieur  sans  avoir  aucune  tendance  à  gagner  du 
côté  de  Tiris  et  des  parties  profondes  de  l'œil,  sauf 
quand  il  s'établit  une  perforation.  Toutefois,  cette 
lésion  tuberculeuse  limitée  à  la  cornée,  et  si  complè- 
tement décrite  par  MM.  Panas  et  Vasseaux,  est  plus 
rare  que  la  variété  qui  résulte  de  l'extension  d'un 
foyer  tuberculeux  ayant  son  siège  primitif  dans  le 
corps  ciliaire. 

Il  ne  reste  plus  à  citer,  mais  à  l'état  de  rareté 
extrême,  que  la  tuberculose  des  voies  lacrymales^  qui 
semble  n'avoir  été,  dans  les  cas  observés  (Haab, 
Gayel),  qu'une  lésion  de  propagation  de  la  conjonc- 
tive déjà  envahie  par  la  maladie. 

Quant  à  X^glande  lacri/male,  ja.mais,k  notreconnais- 
sance,  on  n'y  a  constaté  de  tubercuHsation.  Cette  im- 
munité absolue  de  la  glande  lacrymale,  de  même  que 
l'immunité  relative  de  la  conjonctive,  ne  tiendrait- 
elle  pas  à  la  nature  spéciale  du  liquide  que  sécrète  la 
glande,  et  dont  est  enduite  la  muqueuse?  Nous  espé- 
rons être  assez  heureux  pour  pouvoir  répondre  expé- 
rimentalement à  cette  importante  question,  qui  se 
rattache  si  étroitement  à  la  contagion  de  la  maladie 
tuberculeuse. 

En  résumé,  si  l'on  divise  la  tuberculose  générale 
en  aiguë  et  chronique,  nous  pourrons  dire  : 
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l**  Dans  la  méningite  tuberculeuse  ou  la  granulie^ 
on  rencontre  le  plus  souvent  la  forme  de  tubercu- 
lose oculaire  dite  choroidienne  disséminée;  on  trouve 
encore  des  tubercules  dans  la  rétine   et  le  corps 
vitré.  En  pareil  cas,  les  parties  antérieures  de  l'œil, 
iris,  conjonctive,  cornée,  restent  toujours  indemnes. 
2**  Dans  la  tuberculose  chronique,  représentée  par 
la  phtisie  pulmonaire,  les   adénites  cervicales,  les 
abcès    froids,   la    tuberculose   abdominale  (Wojta- 
siewicz),  on  rencontre,  soit  la  tuberculose  primitive  du 
tractus  uvéaly  soit  la  tuberculose  des  parties  externes 
(conjonctive)  de  Tappareil  de  la  vision. 

La  lésion  oculaire  peut  alors  être,  soit  primitive 
(et  elle  sert  de  porte  d'entrée  au  germe  infectant), 
soit  secondaire  à  Tune  quelconque  des  déterminations 
viscérales  de  la  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tuberculose  des  diverses  par- 
ties de  l'œil  est,  d'une  manière  générale,  une  mani- 
festation rare  de  la  diathèse  tuberculeuse,  M.  Perrin, 
dans  plus  d'une  centaine  d'autopsies  de  tuberculeux 
au  Val-de-Grâce,  ne  l'a  pas  rencontrée  une  seule  fois. 
Hirschberg,  au  Congrès  de  Londres  (1881),  ne  put, 
sur  1700  observations  d'affections  oculaires,  citer 
que  3  trois  cas  de  tuberculose.  Avant  lui  Rokitansky, 
sur  14000  cas,  n'en  avait  pas  mentionné  un  seul. 

La  rareté  générale  de  la  tuberculose  oculaire  étant 
constatée,  on  peut  dire  que  les  trois  variétés  clini- 
ques que  nous  avons  décrites  constituent  les  trois 
formes  les  plus  fréquemment  revêtues  par  le  tubercule, 
dans  sa  localisation  à  l'organe  de  la  vision.  « 
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Expérimentation. 

Nous  avons  omis,  à  dessein,  de  mentionner,  au 
cours  de  notre  revue  clinique,  les  recherches  expé- 
rimentales dont  la  tuberculose  oculaire  a  été  Tobjet. 
La  liste  est  longue  pourtant  des  expérimentateurs  qui, 
pierre  à  pierre,  ont  successivement  ajouté  à  l'édifice 
scientifique  de  la  tuberculose  oculaire  ;  citons  :  Salo- 
monsen,  Samelsohn,  Langhans,  Haensell,  Rueter, 
Leber,  Damsch,  Falchi,  Costa-Pruneda ,  Deutsch- 
mann,  Hosch,  Schuchardt,  Koch,  Alexander,  Cornil 
et  Leloir,  Parinaud,  Gayet,  Panas  et  Vasseaux,  Gillet 
de  Grandmont. 

Haensell,  dès  1879,  avait  déjà  publié  des  recherches 
auxquelles  on  a  peu  ajouté  depuis.  Par  ses  injections 
dans  la  chambre  antérieure,  il  reproduisait  presque 
à  coup  sûr  la  tuberculose  du  tractus  uvéal  telle  que 
nous  Tavons  rencontrée  en  clinique;  par  des  inocula- 
tions interstitielles  dans  le  tissu  cornéen,  il  voyait  se 
former  d'abord  une  infiltration  diffuse,  puis  se  des- 
siner une  éruption  de  granulations  miliaîres  qui 
n'étaient  autre  chose  que  des  tubercules. 

Ces  résultats  ont  été  complètement  vérifiés  et 
étendus  plus  tard  par  les  recherches  de  Panas  et 
Vasseaux. 

Enfin,  pour  arriver  à  développer  le  tubercule  dans 
la  conjonctive,  Langhans  et  Haensell  usaient  de  deux 
procédés  :  ils  injectaient  à  Taide  d'une  seringue  de 
Pravaz  une  certaine  quantité  de  dilution  tuberculeuse 
dans  le  tissu  sous-conjonctival  des  culs-de-sacs,  ou 
bien  ils  incisaient  un  triangle  de  conjonctive  et,  sous 
le  pli  ainsi  détache,  inoculaient  la  matière  tubercu- 
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leuse  fraîche  et  pure.  La  règle  était  de  voir,  après 
une  quinzaine  de  jours  environ,  apparaître  une 
éruption  tuberculeuse  au  point  contaminé. 

Faisons  remarquer  ici,  que  jamais  il  n'a  été  fait 
d'inoculation  par  instillation  simple  de  liquide  tuber- 
culeux dans  la  cavité  conjonctivale  saines  que  jamais, 
par  conséquent,  aucun  expérimentateur  ne  s'est  placé 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  contagion. 
Ajoutons,  enfin,  qu'aucune  recherche  expérimentale 
n'a  été  faite  dans  le  but  de  provoquer  l'apparition  du 
tubercule,  soit  dans  la  glande  lacrymale,  soit  dans 
les  voies  d'excrétions  des  larmes,  dans  le  sac. 

Pour  conclure,  nous  dirons  donc  que  les  expéri- 
mentations ont  manifestement  vérifié  la  réalité  de  la 
tuberculose  oculaire,  en  reproduisant  fidèlement  et 
constamment  celle-ci,  et  dans  les  manifestations  lo- 
cales (tubercules  de  la  conjonctive,  de  l'iris,  etc.),  et 
dans  la  généralisation  qui  s'ensuit.  En  effet,  les 
tuberculoses  oculaires  ainsi  communiquées  à  des 
animaux  ont  été  abandonnées  à  elles-mêmes  et  n'ont 
pas  tardé,  dans  la  majorité  des  cas,  à  provoquer 
l'apparition  d'une  tuberculisation  générale  et  la 
mort.  La  nature  spécifique  de  la  maladie  ainsi  pro- 
voquée, a  été  vérifiée  ultérieurement  par  Texamen 
anatomique  et  par  les  inoculations  vérificatrices. 

La  question  de  la  tuberculose  de  l'œil,  bien  que 
résolue  dans  plus  d'une  partie  essentielle,  se  trouve 
donc  en  quelques  points  encore  entourée  d'obscu- 
rités. Et  pour  y  revenir  une  dernière  fois,  qu'y  a-t-il 
de  plus  obscur  que  le  fait  de  la  contagion,  dans  la 
forme  locale  de  cette  maladie?  Est-il  une  surface 
muqueuse  qui  soit  plus  exposée  aux  microbes  patho- 
gènes extérieurs  que  la  muqueuse  qui  double  les 
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paupières  et  les  conduits  d'excrétion  des  larmes?  En 
est-il  une  cependant  qui  soit,  plus  rarement  que  la 
conjonctive,  infectée  de  tuberculose,  puisque,  sur  le 
nombre  immense  des  tuberculeux,  on  peut  à  peine 
compter  une  vingtaine  de  cas  où  le  tubercule  a  pu 
se  greffer  sur  cette  muqueuse? 
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med.  Ges.  WUriburg.  —  Haab,  Klia.  Slonaltb.  f.  Augtnh.  t.  XXQ 
p.  391.  —  BouciiUT  (H.),  Élude»  d'ophlalmoscapk  dan$  lu  mtningUt  i 
/«  maladies  afrtbMt-spinalf».  Th.  Paris.  —  CASTBsaot)!,  Confn'Aw-l 
(ton    A   l'aniitomie  paîhologique  de  la  lubrreulote  de  l'mil.    ' 
Munich.  —  Cornil  trc  Lrwir,  Arr:}!.   de  Physiol.   t.  ni,  p.   33S,  — 1 
Tout-BT,  Gaz.  méd.  Paris,  n"  2f. 

1885.  —  HuLBs,  Tubercle  of  Ihe  eye  and  ils  iriipendagei  in  ils  nlaliama^ 
lo  genei-al  lubeivular  iafeclio»  {Opiil.  Reviem,  l.  IV,  n-  39.  p.  1),.^ 
—  Oallenoi,  Gior.  detia  R.  aead.  de  med.  di  Toriao.  Fa»c.  lO-fï.  —  1 
H[ciiKL,  Lehrbuch  der  Augenbeilkunde.  Wûnburg.  —  Kirmiikov,'! 
Manuel  de  palhalof/ie  chirufgicale.  p.  29i-S97.  —  DttJAKDiH 
cas  de  lub.  oculaire  {Jour,  des  ae.  méd.  de  tille.  Août).  —  \'m 
I.MH,  Ann.  d'ocul.  T.  LU.  p.  177. 

1888.  —  Da  Oam*  Pinto,  Vnlertuchuttgen  ûber  inlraoculBre  Tiimoren, 
Wie«baden.  —  Xekik,  Arch.  f.  Augenheilt.  T.  XVI.  p.  267.  — 
WoJTASlEWicï,  Eisai  sur  les  rapports  'le  la  Inberruliise  orutaïre  neef 
In  tuberculose  générale.  TIi.  Pari». 

Taberculose  de  la,  conjonctive. 

I8S:|.  —  Zanka,  Zeiltchr.  f.  Heilk.  in  Ingnru. 

1873,  —  KoBTKit,  CtnMbl.  f.  med.  Wisa.  p.  912. 

I87t,  —  Sattler,  Irish  med.  gai.  April  I. 

1873.  —  Walr,  Kliii.  Monatibl.  f.  Augenh.  p.  237-263.  —  Hoscr,  Ktin. 

Monalibl.  {.  Augenh.  p.  309-312,  —  KBaTER,  Charité  Annalen,  T.  11. 

p.  5â3. 
t87fl.  —  CoLLioA,  Accord,  movim.  Napoli.  T.  I.  p.  *0, 
1880.  —  Bauuoartbn,  Aivh.  f.  palh.  Anal,  und  Plif.  T.  LXXXII.  p. 

397. 
183t.  —  DufouR,  Revue  méd.  île  la   Suisse  romande  p.    187.  —  Fakii. 

Journal  d'ocul.  ei  de  chir.  T.  IX,  p.  54. 

1882.  —  OÉRiN-RozR,  Soe.  méd.  des  hôpilanx  p.  S7  et  2».  —  BiMtoïc, 
Bril.  med.j.  Loodon,  T.  n,  p.  I3S6.  —  Hillioam,  Centralbt.  f.  praki. 
Augenh.  p.  194. 

1883.  —  Faluh:,  Gior.  d.  r.  Acad.  di.  med.  di  Toriao,  p.  ID9-118.  — 
Pfmfvsr,  Berl.  Klia.  Woch.  p.  i31.  —  Luc,  Tli.  Paris.  —  Nison- 
BAfSSER,  Cor.  bl.  f.  schwei:.  Aertle.  PsTrier. 

l8Bt.  —  HKasKUNo.  Thèse  de  Bonn.  —  Parimaud,  Gai.  belid.  de  mifd. 

Pnris,  p.  398.i00.  —  Kampoldi,  A<in.  di  ott.  T.  XIII,  p.  507. 
I8BS,  —  Gatrt,  Cang.  de  la  Soc.  fi'ançaise  d'opht.  —  Ulrich,  Cenlrlbl. 

f.   prakt.    Aug.    Dècembpr.  —  Dufour,    Soc    fran^.    d'opht.   Pwû. 

J&nrier. 

1886.  —  Rampoldi,  Ana.  di  ollal.  Pavin,  p.  60-65.  —  Rhbim,  MSmAener 
med.  Woch.  n*'  13  et  II.  —  Fontan,  Rec.  d'opht.  Paris,  p.  377-GS8.  — 
PtCBs,  Soe,  des  méd.  de  Vienne,  mars. 

1887.  —  Dr  Saint-Oerumv  rt  Vahide.  Trnil'i  des  maladies  des  geux 
chez  les  rnfanli.  p.  IH. 
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Tuberculose  de  la  cornée. 

1867.  —  Arcolbo,  Resoconto  délia  clin,   di  Ottalm.    di  PaUrmo,  p. 

127. 
1870.  —  Gradbnioo^  Ann.  d'oculistique,  T.  LXIV  p.  179. 
1883.  —  Bbnson,  OphL  Soc,  of  Ihe  unit  Kingdom,  (Med,  Times,  n*  1812, 

t.  I,  p.  335).  —  Nie  ATI,  Soc,  fr.  d'opht,  Paris,  janvier.  —  Roy  et 

ÀLYARàs,  Bev.  clin,  d*ocuL  n*  185. 

1886.  —  FoNTAN,  Rec,  d'opht,  Paris,  p.  577-588. 

1887.  —  Db  Saint-Gbrmain  bt  Valudb,  Traité  des  maladies  des  yeux 
chez  les  enfants,  p.  270. 


Tuberculose  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire. 

1832.  —  SicHEL,  Iconographie  Ophtalmologique.  Planche  XXVI,  âg.  6. 
1855.  —  Dbsmarrbs,  Traité  des  maladies  des  yeux,  2«  édit,  T.  II,  p. 

501. 
1861.  —  VmcHOw,  Arch,  f,  Opht,  Bd.  VII,  p.  37. 
1866.  —  Rosow,  Arch.  f.  Opht,  Bd  XII,  2  Ablh,  p.  23!.  —  Gradbnioo, 

Ann,  d'oculist,  T.  LXIV,  p.  177. 

1870.  —  Wagner,  Arch,  f.  Ueilk,  p.  497. 

1871.  —  Berthold,  Arch.  f.  Opth,  Bd.  XVII,  1  Abht.  p.  17.) 

1873.  —  Pbrls,  Arch.  f,  Opht.  Berlin,  T.  XIX,  I  Abth  p.  221-249.  — 
Caspary  und  Pbrls,  Berl,  klin.  Woch,  p.  250.  —  Hirschbbro,  Vir- 
chow*s  Arch,  T.  LX,  p.  33. 

1875.  —  Saltini,  Annali  di  ottal.,  p.  127-131. 

1876.  —  DE  Wkckbr,  Handbuch  der  gesammt,  Augènheilk,  v.  Grxfe  und 
Soemisch, 

1878.  —  Samelsohn,  Berl,  iib,  d,  Versamml.  der  Gesellsch,  Heidelberg. 

—  Ibid.  Klin  Monatsbl.  f.  Augenh.  1879.  Beilage.  —  Anoblucci,  Klin, 
Monatsbiatter  f.  Augenh.^.  521-529. 

1879.  —  Parinaud,  Bull,  et  mém.  Soc.  de  chirurgie.  9  juillet,  p.  602. 

1880.  —  Rubter,  Arch,  f.  Augènheilk,  Bd.  X,  p.  147.  —  Ibid.  Th. 
Berlin.  —  Nitot,  Th.  Paris. 

1881.  —  MuLBS,  Tr,  opht,  soc.  u,  Kingdom,  London,  1881-2,  p.  265-269. 

—  Brailey,  Ibid,  p.  269-272.  —  Swanzy,  Ibid,,  p.  259-262.  —  Michel, 
Klin  monatsbl,  f,  Augenh,  (Beilage.) 

1882.  —  FoNCET  (de  Cluny),  Bull,  et  mém,  de  la  soc,  de  chirurgie  de 
Paris,  p.    474483.  —    Wolfb,    Brit,   med.  journ,  T.  I,  p.   299.    — 

—  Ibid.  Presse  méd.  Belge,  Bruxelles,  p.  137-139.  —  Ruter,  Arch, 
opht.  New-York.  p.  407-427.  —  Schuchardt,  Bresl,  Jtrztlich,  Zeit,, 
p.  9-10. 

1883.  —  Bock,  Arch,  f.  path.  Anat,  Berl.  p.  434-442.  —  Épbron,  Arch, 
d'opht,  Paris,  p.  485-502.  —  Wodsworth,  New-York  med,  J.  July,  p. 
28.  —  BiNBT,  Bull,  de  ]la  clin,  des  Quinze-Vingts,  juil.-sept.  p.  119. 
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1884.  —  ÂLBXANDRR,  Cetitrlblt,  f.  prakl.  Augenh.  Leipzig,  p.  161-165. 

—  HiRSCHBERO,  Centr,  f.  prakl.  Augenh,  Juin.  —  Trbitel,  Berl.  klin, 
Woch.,  n*  28. 

1885.  —  Standisch,  Trans,  amer.  opht.  soc.  Boston,  p.  59-64.  —  Bbnson, 
Med,  Times.  T.  I,  p.  395.  —  Jessop,  Titans,  of  the  Opht.  Soc.  T.  V, 
p.  55. 

Tuberculose  de  la  choroïde. 

1855.  —  JiGOBR,  Œsterr.  Ztschr.  f.prakt.  Ueilk.  p.  9. 

1858.  —  Manz,  Arch.  f.  Opht.,  Berlin,  t.  IV,  2  Abth,  p.  120-126.  —  Von 

Gr^fe,  Ann.  d'ocul.  t.  XXXIX. 
1863.  —  Manz,  Arch.  f.  Opht.  Berlin,  t.  IX,  3  Abth,  p.  133-144. 

1867.  —  CoRAZZA,  Riv.  Clin,  di  Boiogna^  p.  207-209.  —  Fr^nkel,  Ver- 
handl.  d.  Berlin,  med.  Gesellsch.  (paru  en  1871).  —  Ibid.  Berl.  Klin. 
Woch.  1869,  p.  37-39.  —  Dblafibld,  New-York  med.  journ.,  t.  p.  323- 
326. 

1868.  —  Frjenkel,  Jahrb.  f.  Kinderh,  Leipzig,  p.  113-128. —  Wells  (S.) 
Trans.  path.  Soc. y  London,p.  339-361.  —  Von  Gr^efbund  Leber,  Arch. 
f.  Opht.  Berlin,  t.  XIV,  1  Abth.  p.  183-208.  —Von  Bbcker,  Notishlad 
for  LiUcare  och  Farmacenten,  Helsingon. 

1869.  —  Kelp,  Arch.  der  deutsch  Gesellsch.  f.  Psychtalr.  Neuweid. 
p.  324. 

1870.  —  Dahl,  Nord.  med.  Arkiv.,  Stockolm,  p.  1-24. 

1871.  —  WoDSwoRTH,  Boston  med.  and  surg.  J.  p.  22.  —  Stbfpax, 
Jahresà.  f.  Kinderheilk,  t.  II,  p.  3. 

1872.  —  Fr^nkbl,  Verhandl.  der  Berl.  med.  Gesellsch.  (paru  en  1874). 

—  Ibid.  Berl.  klin.  Woch.  p.  4-6.  —  Pasquier,  Journ.  d'opht.,  Paris, 
p.  560. 

1873.  —  CoupLAND,  Trans.  path.  Soc,  London,  p.  215-221.  —  Jeaffrbson, 
Opht.  Hosp.  Rep.  t.  VII,  p.  2.  —  Michel,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
p.  Z&S.^Steffau jAugenhei/ansialt,  1873-74,  p.  32.  —  Liou ville, Bm//. 
de  la  Soc.  anatomique,  Paris,  p.  300.  —  Nbttblship,  Opht.  hosp.  Rep. 
t.  VII,  part.  II,  p.  221. 

1874.  —  Stoïcbsco,  Bw//.  de  la  Soc.  anatomique,  Paris,  p.  747. 

1875.  —  DuBRisAY,  Gaz.  des  hôp. ,  Paria,  p.  850-852.  —  Poncet  (de 
Cluny),  Gaz.  méd.  de  Paris  y  p.  81-93.  —  Bouchut  (E.),  Gaz.  des  hôp. 
p.  338.  —  Troché,  Th.  Paris. 

1876.  —  Bouchut  (E.),  Gaz.  des  hôp.  Paris,  p.  1  et  241,  561-563.  — 
Strickir,  Charité  Ann.  (1874),  t.  I,  p.  329.  —  Perrin  (M.),  Article 
Choroidb  du  Dict.  Encycl.  des  sciences  médicales. 

1877.  —  HiRSCuBBRO,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh. ,  Leipzig,  p.  17-19. 

—  (Ibid.)  Deutsch  Zeitsch.  f.  prakt.  Med.,  Leipzig,  p.  61-63.  —  Mazzei, 
Rev.  med.  de  Chile;  Santiago  de  Chilo,  p.  303-306. 

1878.  —  Anobr  (Th.),  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  p.  755- 
767.  —  Kr^ntzel,  Charité  Ann.  (1876),  t.  III,  p.  311.  —  Panas,  Soc.  de 
chirurgie,  27  novembre.  —  Ibid.  Leçons  sur  les  maladies  inflamma- 
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toires  des  membranes  internes  de  VœiL  —  Reclus,  Ophtalmie  sym^ 
pathique.  Thèse  d'agrég.  Paris,  p.  109. 

1879.  —  ANOBRfrh.),  Gaz.  d'opht,,  Paris,  p.  9-11. 

1880.  —  Brucknbr,  Arch,  f.  Opht.,  Berlin,  t.  XXVI,  3  Abth.,  p.  154-173. 
-^  Von  Millinobn,  Gaz.  méd.  d'Orient,  ConstaDtinople ,  t.  XXUI. 
p.  11. 

1881.  —  Bkuckner,  Th.  Berlin.  —  Burnbt,  Swan,  Arch.  f.  Opht.,  New- 
York,  t.  XII,  no  3-4,  p.  315. 

1882.  —  HoscH,  Arch.  d*Opht.  Paris,  p.  508-517.  —  Mackbnzie,  Trans. 
opht.  Soc.  of  united  Kingdom ,  London,  1882-3,  p.  119-126. — Warner, 
ibid.y  p.  126-128.  —  Barraqubr,  Rev.  d*Opht.^  Paris,  août. 

1883.  —  Barlow,  The  Lancet,  28  novembre.  —  Jessop,  Trans.  ophth. 
Soc.  of  the  unit.  Kingdom. 

1884.  — AsHBY,  Meef.  Times  and  Gaz.,  t.  Il,  p.  80.  —  Rbissmann,  Gr^fé's 
Arch.  f.  Opht.,  t.  XXX,  3  Abth.  p.  251.  —  Warner,  Ophth.  Soc.  of 
unit.  Kingdom^  t.  III,  p.  126. 

1885.  —  HoscH,  Corr.  El.  f.  schweitz.  Aei'zte.  Basel,  p.  153.  —  Beck, 
ibid.,  p.  445. 

1886.  —  Lawford,  Rec.  d'Opht.  p.  59. 

Tuberculose  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

1857.  —  Portland,  Ann.  d'ocutistique,  t.  XII,  p.  57. 
1862.  —  Galezowski,  Arch.  f.  Opht.  Bd  IV,2  Abth,  p.  120.  —  Bou- 
cnuT(E.),  Gaz.  des  Hôp.  Paris,  225-226. 

1866.  —  Qalbzowski,  Etude  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  les 
maladies  cérébrales. 

1867.  —  Galbzowski,  Con^.  méd.  internat,  de  Pam  (1867  paru  en  1868), 
p.  450-454.  —  Ibid.  Arch.  gén.  de  méd.  Paris,  v.  2,  258-271. 

1868.  —  BoucHUT  (E.),  Gaz.  des  hôp.,  Paris,  p.  601.  —  {Ibid.)  1869, 
p.  2-5. 

1872.  —  Lieffert,  J.  d'Opht.,  Paris,  526. 

1874.  —  Manprroi,  Ann.  di  ottal. ,  Milano,  p.  439-446. 

1875.  —  Manfredi,  Ann.  di  Ottal. ,  Milano,  p.  265-314. 

1876.  —  BoucHUT  (E.),  Gaz.  des  hôp.,  Paris,  p.  561-563. 

Tuberculose  du  corps  vitré. 

1885.  —  H^CNSELL,  Bull,  de  la   clin,  des  Quinze-Vingts;  Janv.  mars. 

Tuberculose  palpébrale. 

1883.  —  D'EsPiNB  BT  Haltenhoff,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande, 
t.  III,  p.  686. 
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Tuberculose  expérimentale  de  rœil. 

1855.  —  Von  Okmee,  Choroïditis  tuberculosa  (Arch,  f,  Ophi.  B4  II, 
p.  210). 

1867.  —  CoHNHBiM,  Ueber  Tuberculose  der  Choroîdea.  Arch.  f.  (Anat, 
Berlin,  p.  49-69.)  —  Lanohans,  Die  Vebertragbarkeil  der  Tuberculose 
auf  Kaninschen.  Habilitationsschrift,  Marburg. 

1877.  —  CoHNHBiM,  Salomonsbn,  Schles,  Ges.  f.  VaterL  Cultursit- 
zungsber,  y.  13  juli. 

1879.  —  HiBNSBLL,  Beitrùge  zur  Lehre  von  der  Tuberculose  der  Iris, 
Comea  und  Conjunctiva  {Arch,  f,  Ophi,  Berlin,  t.  XXV,  4  Abth. 
p.  1-62).  —  Orth,  Experim,  Vntersuchungen  Uber  Fûtterungs-Tuber- 
culose  {Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXIV,  p.  217).  —  Dbutschmann , 
SôtizUber  Impftuberculose  des  Auges  (Arch,  f,  Opht.,  t.  XXV,  4  Abth. 
p.  280-284). 

1883.  —  Damsch,  Sur  la  réussite  d'inoculations  dans  la  chambre  anté- 
rieure avec  des  matières  tub.  [Deutsch,  med,  Woch,;  n»  17,  p.  247). 

18  <o.  —  Panas  et  Vassbaux,  Tuberculose  de  la  cornée  (Congrès  de  la 
Soc.  française  d'Opht.). 

1886.  —  OiLLET  DR  Grandmont,  Rcc,  d'OpM, ,  Paris,  p.  88-93. 


SDR  LE  TRAimiINT  DE  LA  PHTISIB  PULMONAIRE 


PAR  LES 

INJECTIONS  RECTALES  GAZEUSES 

(MÉTHODE  DU  D' BERGEON) 

PAR 

LB  D'  L.-H.  PBTIT 

BIBLIOTHBCAIRB  ADJOINT  A   LA  FACULTÉ   DE   MKDBCINB   DB  PARIS 


La  méthode  des  injections  rectales  gazeuzes  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  est  de  date 
toute  récente.  Après  deux  années  d'expérimentations, 
M.  le  D'  L.  Bergeon,  ancien  professeur  suppléant  à 
l'École  de  médecine  de  Lyon,  en  a  fait  connaître  les 
premiers  résultats  à  l'Académie  des  sciences,  en  juillet 
dernier,  puis  au  congrès  de  Nancy  (20  août  1886); 
M.  le  D'  Chantemesse,  médecin  des  hôpitaux  et  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  faculté  de  mé- 
decine, les  a  contrôlés  au  lit  du  malade,  et  ces  résul- 
tats ont  paru  assez  encourageants  pour  que  M.  le 
professeur  Cornil  les  ait  jugés  dignes  de  les  commu- 
niquer à  l'Académie  de  médecine  (1). 

Depuis  lors,  plusieurs  médecins  distingués  des 
hôpitaux,  en  France  et  à  l'étranger,  ont 'employé  la 

(i)  L.  Bergeon,  Compt,  rend.  Académie  des  sciences ^  12  juillet  1886, 
p.  176;  Congrès  de  l'assoc.  fi'anc.  pour  V  avancement  des  sciences, h  Nancy, 
20  août  \  886  ;  Bull,  Acad.  de  méd,  8  novembre  \  886.  —  Cornil,  Bull. 
Acad.  de  méd.  {9  octobre  1886,  p.  329. 
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mélliode  dans  leurs  services  (1),  et  nous  avons 
cru  utile  d'exposer  ici  les  principes  sur  lesquels  esl 
fondée  cette  mélliode,  son  mode  d'application,  et 
les  résultats  qu'elle  a  fournis  jusqu'alors. 


I.  —  PRINCIPES  DE  LA  METHODE 

Étant,  donnée  la  nature  parasitaire  de  la  phtisie  (2). 
M.  Bergeon  s'est  proposé  de  mettre  le  bacille  en 


(t)  V.  MoRGL,  Nouveau  traitement  des  affections  dës  voies  respira- 
toires el  des  inloxirations  du  sang  parles  injeelions  rectales gateurt», 
Paris,  I SSQ.  —  DijjiiiDix-BeAL'ui!Tz,,4p[Hitvi(  gazo-injectew  du  If  Bar- 
det.ia  BuU.Acid.demid.fi  novembre  1888  p. 387;  —  Sur /e /rnUe- 
ment  des  affections  pulmonaires  pur  Irs  injectûmn  rtclales  gazeuses,  in 
BuU.  gin.  de  Oiir.  30  novembre  1886,  p.  449.  —  Baroct  (G.).  La 
nouveauw  remides.  S4  nov.  1886,  p.  506.  —  Discussion  k  la  So- 
ciété de  Ihérapeutique  (séance  de  10  novembre  I886J  MM.  Uardet, 
Dujat'diii-llcBumetz,  C.  Paul,  Tanrel  (fins.  hvbd.  26  novembre, 
p.  787).  —  PEïnot  (J.),  Du  danger  que  peuvent  présenter  les  iajec- 
liom  d'hydrogène  sulfuré  dans  le  rectum  {Suc.  de  Biologie  JO  no- 
Tembre  1886,  p.  515).  ^  Réponse  de  V.  Horel,  séance  du  4déc., 
p.  5S9.  —  A.  DE  LA  Mor.HE,  De  Cantiseplie  dans  le  trailemeJit  des 
maladies  des  vaief  respîiiitoiifs  (méllioda  du  D'  Bergeon  >.  Lyonmi- 
dical,  28  novembre  1886,  p.  409.  —  Chantriiesse,  Jown.  des  mnn. 
médie.  2  et  9  iléc.  1886,  p.  377,  387.  —  Guvahd  (Camille).  Du  inU- 
liment  des  affections  pulmonaires  par  Ir  gai  sutfo-earboné.  TU-  de 
doct.  Paris,  17  décembre  t886.  — Bennet  (J.-tl.).  06s.  on  D' Bergeon't 
treatment  ofchranic  disrascs  of  Ikr  tungs  and  air-pansages  bg  medi- 
cated  gau.'ons  eiumata  {Brit.  med.  jouiTt.  18  die.  1886,  t.  0, 
p.  ia07).  —  niftchei.  C.  Paul.  Pi'lil,  Dujsrdin-Beaumeli,  E.  Labbé. 
Discussion  à  lu  Soc.  de  thér.  de  Pari?,  séance  du  'iî  dAcembre 
1886  (G(fî.  hrhd.dc  mtd.  31  dt'c.  I8B6,  p.  869).  —  Lecomle  (A.  F. 
Paul).  iV'iuiimu  traitement  des  affi-ctinns  di-s  voien  respiratoire»  par 
les  injecHuns  rectales  gairusts.  Th.  do  doct.  Parie.  6jaiiïier  188". 

(2)  Mous  ne  discutona  pas  iri  la  quesUoti  de  savoir  si,  comme 
'  mUuiI  lUI.  Bei'geon  el  Uorel,  le  bacille  de  la  tuberculose  agit 
ssplioémie  spéciale.  Quel  que  soit  son  mode  d'acLion, 
te  et  c'est  lui  que  veut  combattre  le  traitement. 
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contact  direct  et  prolongé  avec  une  substance  anti- 
septique, incapable  de  nuire  à  l'organisme ,  absolu- 
ment comme,  dans  le  traitement  des  abcès  froids  par 
les  injections  d'éther  iodoformé,  M.  Verneuil  met  le 
bacille  en  contact  direct  et  prolongé  avec  Tiodoforme. 
Pour  réaliser  ce  but,  il  fallait,  soit  faire  inhaler  au 
malade  des  substances  volatiles  ou  gazeuses,  soit 
administrer  par  le  tube  digestif  des  substances  des- 
tinées à  être  éliminées  par  la  voie  pulmonaire. 

Deux  expériences  de  Cl.  Bernard  guidèrent  M.  Ber- 
geon  dans  son  choix.  Dans  Tune,  notre  éminent 
physiologiste  a  fait  voir  que  des  substances  toxiques 
administrées  par  Tinhalation  sont  absorbées  instan- 
tanément et  qu'elles  tuent  rapidement  Tanimal  parce 
qu'elles  pénètrent  ainsi  dans  le  système  artériel  ; 
dans  l'autre,  il  a  démontré  que  ces  mêmes  sub- 
slances,  introduites  dans  les  veines  ou  dans  le  tube 
digestif,  s'éliminent  par  les  poumons  sans  causer 
d'accident,  à  la  condition  d'être  injectées  par  petites 
quantités  à  la  fois,  et  de  ne  faire  une  nouvelle  injec- 
tion que  lorsque  le  contenu  de  l'injection  précédente 
a  été  éliminé  (1). 

Les  substances  antiseptiques  étant  en  général  très 
toxiques,  les  précautions  indiquées  par  Cl.  Bernard 
pouvaient  parfaitement  leur  être  appliquées.  Par  con- 
séquent la  voie  digestive  s'imposait,  à  l'exclusion  de 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamen- 
teuseSt  Paris,  1857,  p.  52  et  59.  —  Tout  récemment,  M.  Peyrou  a 
rappelé  des  expériences  antérieures  de  Ghaussier,  pour  prouver 
que  les  injections  rectales  de  gaz  sulfhjdrique  pouvaient  présenter 
des  dangers;  mais  ces  expériences  n'ont  rien  de  commun  avec  ce 
qui  se  passe  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  où  les  précautions 
que  recommande  M.  Peyrou  sont  précisément  celles  que  prescrivent 
MM.  Berf^eoQ  etMorel. 


la  voie  pulmonaire;  et  comme  d'autre  part  l'adoii-^ 
nislralion  par  la  bouche  de  substances  astringentes^ 
de   goût  et   d'odeur  souvent  dt^sagréables,   pouvai 
affecter  fâcheusement  l'estomac  el  apporter  un  nou^l 
vel  obstacle  à  l'alimentation  déjà  sî  dilficile  à  réaliseril 
chez  les  phlisitjues,  M.  Itergeon  se  prononça  poui 
l'administration  de  ces  substances  antiseptiques  pa|'>| 
le  rectum. 

On  sait  que  l'absorption  se  fait  alors  par  les  ori-l 
gines  de  la  veine  porte,  que  les  substances  sont  en- f 
suite  transportées  par  le  sang  veineux  h  travers  1^1 
foie,  les  veines  sus-hépatiqiies,  la  veine  cave  infé-J 
rieure,  le  cœur  droit  et  l'artère  pulmonaire,  et  qu'e 
viennent  ainsi  se  mettre  en  contact  avec  les  lésions 
du  poumon. 

lieslail  à  trouver  une  substance  volatile  capable  de 
pouvoir  s'exhaler  par  le  poumon. 

M.  Bergeon  fit  d'abord  des  expériences  sur  des 
animaux  avec  le  chlore,  la  térébenthine,  l'élher, 
l'ammoniaque, le  brome;  mais  ces  substimces  ayant 
provoqué  asseit  vite  une  inflammation  violente  du 
rectum,  et  même  des  points  de  sphacèle  sur  la  mu- 
queuse, furent  abandonnées. 

L'acide  suliliydrique,  dont  s'était  servi  C\.  Bernard 
dans  ses  expériences,  convenait  parfaitement;  il  pos- 
sédait des  propriétés  microbicides  puissantes,  et 
s'éliminait  facilement  par  le  poumon;  mais  on  pou- 
vait craindre  aussi  son  action  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale. M.  Bergeon  songea  alors  à  le  mélanger  avec 
l'acide  carbonique,  qui,  d'après  les  expériences  de 
Demarqiiay  et  d'autres,  possédait  également  la  pro- 
priété d'être  rapidement  absorbé  par  le  système  vei- 
neux, et  d'être  éliminé  non  moins  rapidement  par  le 
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poumon,  sans  produire  d'accidents  graves,  pourvu 
que  le  gaz  fût  injecté  à  petites  doses  et  lentement, 
et  la  propriété  tout  aussi  précieuse  de  produire  de 
bons  efiPets  sur  la  phtisie  pulmonaire  (1). 

Ce  mélange  «  était  parfaitement  toléré  lorsque  les 
deux  gaz  étaient  purs  et  complètement  privés  d'air 
atmosphérique.  Dans  leur  réunion,  le  gaz  acide  car- 
bonique jouait  en  quelque  sorte  le  rôle  de  corps 
inerte  et  atténuait  en  tout  cas  les  propriétés  irri- 
tantes de  l'hydrogène  sulfuré.  » 

Diverses  autres  substances  volatiles  et  antisepti- 
ques ont  encore  été  employées  en  même  temps  que 
l'acide  carbonique,  en  remplacement  de  l'acide  suif- 
hydrique;  telles  sont  l'eucalyptol,  le  terpinol,  l'iodo- 
forme  et  le  sulfure  de  carbone.  Cette  dernière  sub- 
stance a  été  même  employée  d'une  manière  courante 
par  plusieurs  médecins,  M.  Chantemesse  entre  autres, 
mais  elle  présente  certains  dangers  et  nécessite  quel- 
ques précautions  que  nous  rappellerons  plus  loin. 

n.  —  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  MÉTHODE 

Pour  pratiquer  les  injections  rectales  gazeuses, 
MM.  Bergeon,  Chantemesse,-  Cornil,  etc.,  se  sont 
servis  d'un  appareil  imaginé  par  le  D'  V.  Morel,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

«  Cet  appareil,  dit  M.  Morel,  est  fondé  sur  ce 
principe  qu'un  courant  de  gaz  acide  carbonique  pas- 
sant sur  certaines  substances  gazeuses  ou  volatiles, 
emporte  avec  lui  une  certaine  quantité  de  ces  sub- 
stances; il  se  produit  là  une  dissociation  des  élé- 

{\)DE^iLViQVAY,  Essai  de  pneumalologie  médicale  y  Vsirïs,  1866,  p.  i06, 
470  et  486. 


mcnls  gazeux  qu'elles  renferment,  et  ces  élémentS|»< 
mis  en  liberté,  sont  entraînés  dans  le  sens  du  coiwj 
rant  de  gaz  carbonique.  " 

M.  Morel  se  proposait  donc  :  1°  de  produire  dit  I 
gai  acide  carbonique  très  pur;  2°  de  faire  passer  ce  I 
gaz  dans  un  liquide  médicamenteux  ou  sur  des  sub- J 
stances  volatiles,  et  de  le  faire  pénétrer  dans  Tintes*  f 
tin  par  l'anus,  en  empêchant  son  retour  dans  le  réci-i 
pient  contenant  l'acide  carbonique. 

Son  appareil,  d'il  f/azo-mjecieur,  se  compose  donel 
de  deux  parlies  ;  l'une  sert  à  préparer  l'acide  carbo- 
nique, l'autre  à  l'injecter  dans  l'intestin  en  le  faisant 
passer  sur  ou  àlravers  la  substance  médicamenteuse. 
Ces  deux  parties  sont  séparées;  M.  Bardet  a  modifié 
l'appareil  en  en  réunissant  toutes  les  parties  dans 
une  boite  d'assez  grandes  dimensions. 

Le  gaz  se  prépare  dans  un  flacon  l'i  deux  tubu- 
lures, renfermant  deux  cuillerées  de  bicarbonate  de 
soude;  par  l'une  des  tubulures  'on  verse  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  dilué;  par  l'autre,  le  gaz 
carbonique  ainsi  produit  s'échappe  par  un  lube  en 
caoutchouc  et  va  se  rendre  dans  un  ballon  en  caout- 
chouc d'une  capacité  de  6  litres,  et  préalablement 
expurgé  d'air  en  le  roulant  sur  lut-mème  (i). 

Le  ballon  étant  rempli,  ou  le  sépare  du  tube  et  on 
le  axe  sur  un  autre,  en  communication  avec  l'appa- 
reil injecteur.  Celui-ci  se  compose  essentiellement 
d'une  poire  en  caoutchouc  et  d'un  barboteur,  munis 

(I]  Dans  l'instrument  deM.  Bardet,  \effai  carboni(|iie  est  prodoit 
nu  moyen  il'uiie  cartouche  contenant  exactement  la  dose  de  bicar- 
bonate de  soude  fl  d'acide  larU-iiiuc  nécessaire  pour  former 
l  litres  de  gaz;  on  met  le  contenu  do  la  cartouche  dans  la  Uacon 
et  on  y  verse  ensuite  un  peu  d'eau. 
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tous  deux  de  deux  soupapes  disposées  de  telle  façon 
que  le  gaz  puisse  se  diriger  du  ballon  vers  le  rectum, 
mais  non  en  sens  inverse.  La  poire  est  réunie  par  un 
tube  avec  le  ballon  et  par  Tautre  avec  le  barboteur; 
celui-ci  est  formé  par  un  tube  en  T  dont  la  branche  ver- 
ticale plonge  dans  une  bouteille  ou  un  flacon  renfer- 
mant de  Teau  minérale  ou  de  Teau  pure,  et  dont  les 
deux  branches  horizontales  sont  en  communication, 
Tune  avec  le  tube  qui  vient  de  la  poire,  et  l'autre 
avec  un  long  tube  muni  d'une  canule  rectale  (1). 

En  pressant  sur  la  poire,  Tair  en  est  chassé;  en 
la  laissant  se  dilater,  l'acide  carbonique  est  aspiré, 
et  en  pressant  de  nouveau,  ce  gaz  chasse  Tair  devant 
lui,  traverse  le  liquide  contenu  dans  la  bouteille,  s'y 
charge  de  principes  médicamenteux,  et  sort  par  une 
ouverture  située  à  la  partie  supérieure  du  barboteur 
et  en  communication  avec  la  branche  horizontale 
réunie  au  tube  muni  de  la  canule. 

Lorsqu'on  se  sert  d'une  eau  minérale,  ce  liquide 
est  contenu  dans  la  bouteille  ;  mais  lorsqu'on  emploie 
une  substance  volatile  comme  l'iodoforme,  Teuca- 
lyptol  ou  le  sulfure  de  carbone,  on  peut  mettre  cette 
substance  dans  un  tube  de  verre  fermé  à  ses  deux 
extrémités  par  un  bouchon  que  traverse  un  tube  en 
verre  plus  petit;  cet  appareil  est  fixé  sur  le  trajet  du 
tube  muni  de  la  canule  qui  est  alors  divisé  en  deux, 
l'une  des  parties  se  fixe  sur  l'un  des  petits  tubes  en 
verre,  et  l'autre  sur  l'autre  ;  le  courant  gazeux  le  tra- 
verse en  sortant  de  la  bouteille,  qui  alors  ne  contient 

(i)  Cette  canule  est  en  os  dans  Tinjecteur  de  Morel  ;  dans  celu 
de  Bardet,  elle  est  en  caoutchouc  souple,  et  munie  d'un  index 
mobile  qui  permet  de  fixer  la  profondeur  à  laquelle  elle  doit 
pénétrer  dans  le  rectum. 

TUBERCUL08B.  13 
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que  de  Teau  pure.  Cette  eau  est  destinée,  d'une 
part,  à  arrêter  les  vapeurs  sulfuriques  que  le  gaz 
carbonique  aurait  pu  entraîner,  et  de  Tautre,  à  ra- 
fraîchir le  mélange  gazeux  qui  détermine  une  sensa- 
tion moins  désagréable  dans  le  rectum. 

M.  Morel  attache  une  grande  importance  à  la  si- 
tuation de  la  poire  en  arrière  de  la  bouteille  par 
rapport  à  la  canule.  Dans  les  cas  où  la  quantité  de 
gaz  injectée  est  trop  grande  et  où  l'intestin  se  con- 
tracte pour  s'en  débarrasser,  ce  gaz  revient  par  le 
tube  dans  le  liquide  de  la  bouteHle  et  s'y  redissout, 
mais  ne  peut  être  refoulé  plus  loin.  Au  contraire,  si 
la  poire,  munie  de  ses  soupapes,  se  trouve  entre  la 
bouteille  et  la  canule,  comme  dans  Tappareil  Bardet, 
le  gaz  en  excès  ne  peut  rentrer  dans  la  bouteille  ;  il 
s'échappe  alors  avec  bruit  du  rectum,  en  produisant 
une  odeur  des  plus  fétides. 

Le  sac  de  caoutchouc  libre  constitue  encore  une 
disposition  avantageuse  de  cet  appareil,  parce  qu'on 
peut,  en  le  roulant  sur  lui-même,  en  chasser  com- 
plètement l'air,  ce  qui  est  impossible  quand  ce  sac 
est  fixé  dans  le  couvercle  d'une  boîte  comme  dans 
l'appareil  de  M.  Bardet. 

Les  promoteurs  de  la  méthode,  MM.  Bergeon, 
Chantemesse  et  Cornil,  sont,  en  effet,  d'avis  que  si 
on  injecte  dans  l'intestin  en  même  temps  que  jle  mé- 
lange d'acide  carbonique  pur  et  d'acide  sulfydrique 
ou  de  sulfure  de  carbone,  une  certaine  quantité  d'air 
ou  de  vapeur  provenant  de  l'acide  qui  a  servi  à  la  pré- 
paration du  gaz  carbonique,  on  détermine  inévita- 
blement des  coliques  (  l).  On  est  au  contraire  à  l'abri 

(I)  Voir  en  jiarticalier  l'obs.  VI  de  la  thèse  de  Lecomte.  «  L'in- 
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de  cet  inconvénient  lorsque  le  mélange  gazeilx  sulfo- 
carbonique  est  pur. 

On  peut  encore,  lorsqu'on  emploie  le  sulfure  de 
carbone,  le  mettre  dans  un  godet  qu'on  place  au  fond 
d'un  bocal;  on  verse  par-dessus  une  certaine  quan- 
tité d'eau  jusqu'à  ce  que  le  bocal  soit  rempli  au  trois 
quarts,  et  on  ferme  ce  bocal  avec  un  large  bouchon 
que  traverse  le  barboteur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  une  grande 
prudence  dans  l'emploi  de  ce  corps,  à  cause  de  l'in- 
flammabilité  extrême  des  vapeurs  de  sulfure  de  car- 
bone, d'une  part,  et  de  l'autre  de  la  prompte  altéra- 
tion du  caoutchouc,  produisant  la  destruction  des 
valvules  de  l'appareil;  on  peut  ainsi  projeter  une  cer- 
taine quantité  de  sulfure  de  carbone  liquide  dans 
l'intestin,  ce  qui  n'est  pas  sans  de  sérieux  inconvé- 
nients, comme  l'a  montré  M.  C.  Paul.  (1) 

D'autres  précautions  sont  encore  nécessaires  pour 
pratiquer  l'injection;  voici  comment  les  formulent 
MM.  Bergeon  et  Morel.  L'injection  s'accompagnant 
d'une  certaine  distension  de  l'abdomen,  il  faut  néces- 
sairement que  rien  ne  le  comprime  ;  il  est  donc  pré- 
férable que  le  malade  soit  déshabillé,  couché  sur  le 
dos.  Lorsqu'on  fait  l'injection  pour  la  première  fois, 
il  faut  bien  se  rendre  compte,  avec  la  main,  de  la 
résistance  qu'on  éprouve  à  faire  pénétrer  le  gaz  dans 

jectioii,  dit  Fauleur,  est  donuée  par  une  main  inhabile,  qui  envoie 
de  Tair  avec  le  mélange  gazeux.  Violentes  coliques,  ballonnement 
du  ventre  qui  dure  toute  la  journée;  la  nuit  est  mauvaise;  le  ma- 
lade tousse  beaucoup  plus  et  les  sueurs  nocturnes  deviennent  plus 
abondantes.  »  (P.  37.) 

({)  Soc,  de  thérap.j  10  novembre  1886.  —  L'appareil  employé 
dans  ce  cas  était  un  siphon,  mais  non  le  gazo-injecteur,  qui  parait 
à  Tabri  de  cet  inconvénient. 
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l'intestin  et,  pour  cela,  aller  lentement,  s'arrêter  uif 
peu  si  la  résistance  est  trop  grande,  ce  qui  annonce 
qne  l'intestin  est  rempli,  attendre  que  l'ubsorption  se 
fasse,  puis  recommencer,  et  ainsi  de  suite. 

11  faut  aussi  tenir  compte  des  sensations  du  mi 
lade,  s'arrêter  s'il  ressent  des  coliques  trop  vives'' 
ou  des  envies  d'aller  à  la  garde-robe.  Dans  quelques 
cas,  celles-ci  ont  été  si  impérieuses  qu'il  fallut  y  obéir, 
et,  l'intestin  vidé,  on  recommençait  l'injection.  Dans 
d'autres  cas,  où  l'étendue  des  lésions  pulmonaires 
était  très  grande  et  où,  par  conséquent,  l'élimination 
gazeuse  ne  se  faisait  que  lentemenl,  il  a  fallu  encoi 
procéder  avec  une  grande  lenteur,  k  cause  d'unt 
sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine  el  dans  I 
domen.  11  faut  de  15  à  20  minutes  pour  administre^] 
les  premières  injections,  en  mettant  10  à  15  seeondi 
entre  chaque  pression  sur  la  poire. 

Il  est  nécessaire  que  les  premières  opérations 
moins  soient  faites  par  le  médecin  lui-même,  poi 
qu'il  se  rende  compte  de  la  susceptibilité  du  malai 
au  médicament,  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  foi 
l'absorption  el  l'élimination  des  gaz,  de  la  tolérance 
de  l'intestin  pour  le  mélange  gazeux;  il  ne  doit  con- 
fier la  suite  du  traitement  au  malade  ou  à  son  entou- 
rage que  lorsqu'il  peut  leur  donner  des  instructions 
précises  à  cet  égard  (1).  Le  médecin  ne  doit  pas  plus 

(I)  Cette  période  préparatoire,  de  tàtonnemenl  pour  ainsi  dire, 
nous  paraît  avoir  une  grande  imporLance;  elle  doit  porter  sur 
long  lea  éléments  du  traitement  :  susceptibilité  de  l'intestin,  da 
poumon;  appareils;  substances  médicamenteuses;  et  on  arrire 
rarement  à  tomber  juste  d'emblée  et  à  lixer  toutes  les  conditions 
à  remplir  avant  plusieurs  jours.  C'est  probablement  parce  qu'on  a 
négligé  de  tenir  compte  de  ces  indications,  que  cbei  certains  mi- 
lades  on  a  été  obligé  de  cesser  l'emploi  des  injections  rectales 


se 
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abandonner  la  pratique  des  injections  rectales  de  gaz 
médicamenteux  aux  malades,  que  celle  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  ou  d'autres  substances 
du  même  genre.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres,  il  peut  survenir  des  dangers  si  on  ne  s'est 
pas  rendu  compte  peu  à  peu  des  conditions  dans  les- 
quelles doit  se  faire  Tinjection,  conditions  qui  varient 
nécessairement  d'un  malade  à  l'autre  et  au  sujet  des- 
quelles on  ne  peut  pas  donner  de  règles  générales. 

L'injection  doit  être  faite  3  ou  4  heures  après  le 
repas  ou  un  peu  avant  ;  si  on  la  fait  trop  tôt  après  le 
repas,  on  s'expose  à  provoquer  des  vomissements 
alimentaires,  sans  gravité  toutefois.  Pour  les  pre- 
mières injections  rectales,  il  suffît  d'injecter  la  moitié 
du  récipient  d'acide  carbonique,  soit  environ  3  litres  ; 
après  3  ou  4  opérations,  la  dose  de  6  litres  de  gaz 
est  parfaitement  tolérée  matin  et  soir,  mais  on  peut 
en  général  se  contenter  de  4  litres,  pour  obtenir  une 
amélioration  sensible. 

Les  malades  arrivent  assez  vite  à  faire  eux-mêmes 
la  manœuvre  de  l'injection  gazeuse,  et  peuvent  régler 
suivant  le  besoin,  dit  M.  Chantemesse,  la  pénétra- 
tion du  médicament  et  ne  prendre  que  la  quantité 
qu'ils  tolèrent  sans  inconvénient.  Après  quelques 
jours  d'accoutumance,  ils  parviennent  presque  tous 
à  absorber  le  soir,  au  lit,  environ  6  litres  de  gaz; 
l'injection  finie,  le  sommeil  survient  quelques  mi- 
nutes et  parfois  quelques  secondes  après,  et  dure 
d'ordinaire  jusqu'à  4  ou  5  heures  du  matin. 

M.  Morel  n'arrive  à  cette  dose  maxima  qu'au  bout 

gazeuses  au  bout  de  quelques  jours,  soit  à  cause  de  leur  ineffica- 
cité, soit  à  cause  de  leurs  inconvénients.  Peut-être  serait-on  par- 
venu à  les  éviter  avec  un  peu  plus  de  persévérance. 
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d'un  mois  de  traitement;  il  y  a  alors  une  accoutu- 
mance de  rintestin  pour  Tacide  carbonique  qui 
n'existe  pas  au  début  du  traitement. 

Parmi  les  substances  médicamenteuses  employées, 
MM.  Bergeon  et  Morel  préfèrent  les  eaux  sulfureuses 
naturelles,  contenant,  soit  le  gaz  sulfhydrique  en 
nature,  soit  des  sulfures  de  sodium  ou  de  calcium. 
D'après  eux,  il  existerait  dans  ces  eaux,  à  l'état  na- 
turel, des  propriétés  particulières  qui  les  placeraient 
sans  conteste  au-dessus  des  eaux  minérales  artifi- 
cielles. M.  Bardet  recommande  au  contraire  les 
eaux  artificielles.  M.  Tanret  s'étonne  de  cette  diffé- 
rence d'action  d'un  même  gaz,  car  l'hydrogène 
sulfuré,  dit-il,  qu'il  provienne  des  eaux  minérales 
naturelles  ou  des  solutions  de  sulfure  de  sodium,  a 
une  constitution  chimique  identique.  Cependant  M. 
Chantemesse  a  annoncé  également  que  les  eaux  sul- 
fureuses artificielles  ne  lui  avaient  donné  que  des 
résultats  médiocres.  D'après  lui,  le  sulfure  de  car- 
bone pur,  celui  qui  ne  laisse  en  s'évaporant  aucun 
résidu,  qui  n'attaque  pas  le  papier  à  l'acétate  de 
plomb,  calme  le  mieux  les  quintes  de  toux;  les 
Eaux-Bonnes,  moins  bien,  mais  en  revanche,  l'ex- 
pectoration est  rapidement  modifiée;  de  copieuse, 
jaunâtre,  épaisse,  elle  devient  moins  abondante,  plus 
blanche,  plus  liquide,  un  peu  gommeuse. 

M.  Bergeon  partage  entièrement  l'opinion  de 
M.  Chantemesse  à  cet  égard,  mais  il  espère  que  Ton 
pourra  trouver  une  eau  minérale  sulfureuse  plus 
puissante  que  l'Eau-Bonne  et  qui  alors  sera  plus 
énergique  que  le  sulfure  de  carbone,  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

Étant  d'ailleurs  donnée  la  longueur  du  traitement. 
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MM.  Bergeon  et  Morel  conseillent  de  varier  l'agent 
médicamenteux,  de  changer  de  source  d'eau  miné- 
rale, d'administrer  tantôt  les  vapeurs  sulfo-carbonées, 
tantôt  l'iodoforme,  l'eucalyptol,  etc. 

III.  —  INDICATIONS  ET  RÉSULTATS 

Cette  méthode  de  traitement  convient  surtout, 
d'après  Chantemesse,  dans  les  formes  les  plus  com- 
munes, apyrëtiques  d'ordinaire,  avec  lésions  limitées  ; 
c'est  là  que  les  résultats  sont  le  mieux  et  le  plus  ra- 
pidement favorables.  La  marche  rapide  d'une  phti- 
sie, la  fièvre  qui  accompagne  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  ne  sont  pas  des  contre-indications  (1). 

MM.  Morel  et  Bergeon  ont  obtenu  chez  plusieurs 
malades,  malgré  des  lésions  très  étendues,  un  ctat 
général  des  plus  satisfaisants;  l'amélioration  s'est 
montrée  également  dans  la  granulie  aiguë.  Dans  cer- 
tains cas  ofi  il  existait,  en  même  temps  que  des 
lésions  pulmonaires,  des  ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx  et  de  l 'arrière-gorge,  ces  lésions  ont  guéri 
d'elles-mêmes,  sans  aucune  cautérisation  ni  traite- 
ment local  d'aucune  sorte,  par  le  seul  contact  du  gaz 
sortant  du  poumon  sur  leur  surface. 

Chez  quelques  femmes,  l'amélioration  de  l'état 
général  s'est  manifestée  par  le  rétablissement  de  la 
fondion  menstruelle,  suspendue  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Dans  cinq  cas  publiés  par  M.  Chantemesse,  pris 
parmi  d'autres  ayant  donné  les  mêmes  résultats,  ces 
résultats  ont  été  favorables.  Mais  on  ne  peut  encore 

Dour   les    contre -indication  s,    la    noie   suivante    de 
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se  prononcer,  d'après  lui,  au  sujet  de  la  cure  radi- 
cale de  la  maladie,  car  les  observations  sont  encore 
irop  peu  nombreuses  et  de  date  trop  récente.  De  plus, 
après  comme  avant  le  traitement,  les  crachats  conte- 
naient des  bacilles  en  nombre  sensiblement  égal. 

Peut-être  ces  bacilles  ne  peuvent-ils  plus  être  nui- 
sibles, momentanément  du  moins,  parce  qu'ils  ne 
sont  plus  en  contact  avec  une  lésion  pulmonaire  et, 
partant,  que  leur  virulence  ne  peut  plus  s'exercer; 
mais  M.  Chantemesse  pense  que  pour  le  moment 
on  ne  peut  encore  formuler  que  des  hypothèses  sur 
ce  point. 

D'après  lui  et  MM.  Dujardin-Beaumetz ,  Ber- 
geon,  Morel,  Bardet,  de  la  Roche,  Blachez,  etc.  qui 
ont  obtenu  des  effets  analogues,  le  bénéfice  certain 
qu'ont  retiré  les  malades  soumis  au  traitement, 
a  été  la  diminution  rapide  et  considérable  de  la 
toux  et  de  l'oppression,  le  retour  au  sommeil,  la 
modification  en  qualité  et  quantité  de  l'expecto- 
ration, l'augmentation  de  l'appétit,  l'accroissement 
du  poids  du  corps.  La  fièvre  diminue  souvent,  mais 
non  toujours. 

Les  signes  physiques  ne  se  modifient  que  lente- 
ment, mais  indiquent  cependant  la  libération  et 
l'élimination  des  produits  tuberculeux  et  une  amé- 
lioration évidente  des  lésions  du  tissu  pulmonaire. 

Un  de  ses  malades,  pesant  117  livres,  atteint 
d'œdème  des  pieds  et  des  jambes,  sans  albuminurie, 
d'une  expectoration  abondante,  jaunâtre,  contenant 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  et  ayant  de  60  à  70 
quintes  de  toux  par  jour,  fut  soumis  au  traitement  le 
24  septembre;  dès  le  27,  les  quintes  deviennent 
plus  rares,  la  journée  est  calme  et  le  malade   dort 
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une  partie  de  la  nuit,  ce  qu'il  n'avait  fait  de  longtemps. 

Le  2  octobre,  le  poids  est  de  H 9  livres,  le  7,  de 
120,  le  25,  de  121  livres. 

Le  10  octobre,  la  fièvre  a  disparu,  ainsi  que  Tœ- 
dème  des  jambes,  la  toux  est  moins  fréquente  et 
l'expectoration  moins  copieuse. 

Chez  un  autre,  atteint  de  bronchite  fétide  avec 
quinte  de  toux  fréquente,  l'amélioration  se  montra 
également  au  bout  de  3  jours.  L'état  général  se  mo- 
difia bientôt  par  la  diminution  de  la  toux,  de  l'expec- 
toration et  le  repos  pendant  la  nuit,  à  tel  point  qu'en 
20  jours  il  engraissa  de  6  livres,  et  de  13  livres  en 
2  mois. 

Chez  un  troisième,  les  quintes  de  toux,  qui  étaient 
de  20  par  jour,  tombent  bientôt  à  trois;  le  sommeil 
revient,  les  sueurs  nocturnes  diminuent  peu  à  peu, 
l'appétit  se  réveille  et  le  poids  augmente  rapidement; 
il  était  au  l*''  septembre  de  49  kilogs,  au  1""  octobre 
de  52  et  au  15  de  52  k.  500,  soit  une  augmentation 
de  7  livres  en  6  semaines.  Tandis  qu'on  assistait 
à  la  restauration  de  l'étal  général,  à  la  diminution 
considérable  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  il  se 
formait  une  petite  caverne  par  l'élimination  de  pro- 
duits tuberculeux  caséifiés  et  suppures. 

Chez  le  quatrième,  l'amélioration  fut  plus  lente, 
mais  tout  aussi  nette. 

Enfin,  chez  le  cinquième,  l'influence  du  traitement 
sur  les  quintes  de  toux  fut  des  plus  remarquables. 

Du  26  au  27  septembre,  57  quintes, 
Du  27  au  28         —         49      — 
Du  28  au  29         —         17      — 
Le  30,  —  7      — 
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La  diminution  s'accentua  encore,  au  point  que  la 
toux  était  presque  nulle  le  12  octobre,  où  le  malade 
quitta  rhôpital,  très  amélioré  en  une  quinzaine  de 
jours. 

Ces  résultats,  confirmés  par  les  observations  de 
divers  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon,  de 
Genève,  etc. ,  sont  assurément  des  plus  encourageants. 
Voici  comment  s'est  exprimé  à  leur  égard  M.  Cornil, 
dans  sa  communication  à  l'Académie  : 

«  Le  degré  curatif  de  la  médication  sur  la  tubercu- 
lose ne  pourra  être  donné  que  par  des  expériences 
faites  sur  des  animaux  préalablement  rendus  tuber- 
culeux; l'action  de  l'agent  thérapeutique  sur  les  mi- 
crobes ne  peut  être  étudiée  rigoureusement  que  dans 
des  tubes  de  culture. 

«  Dès  à  présent,  on  peut  dire  que  les  injections 
rectales  d'acide  carbonique  et  de  gaz  sulfhydrique 
constituent  une  méthode  thérapeutique  excellente 
dans  la  phtisie;  on  doit  l'accueillir  avec  d'autant 
plus  de  faveur  que  la  thérapeutique  est  plus  désarmée 
en  face  de  cette  affection.  » 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Guyard  a  rapporté 
douze  observations  recueillies  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine dans  les  services  de  MM.  Ballet  et  Tenneson, 
et  dans  presque  toutes,  dans  environ  10  sur  12,  les 
résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants;  bien  que  le 
traitement  n'ait  été  suivi  que  8,  10,  15  jours,  il  y 
eut  une  diminution  marquée  de  la  toux,  de  la  dys- 
pnée, et  de  l'expectoration. 

M.  Blachez  a  obtenu  une  amélioration  fort  encou- 
rageante dans  deux  cas,  et  des  résultats  moins  satis- 
faisants dans  un  troisième,  où  il  y  eut  quelques 
accidents  gastro-intestinaux. 
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Les  résultats  annoncés  dans  les  conclusions  de  la 
thèse  de  M.  Lecomte  sont  très  favorables  à  la  mé- 
thode, mais  ils  sont  en  contradiction  avec  ses  obser- 
vations, qu'il  a  recueillies  dans  le  service  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  :  5  observations  seulement  sur  12 
ont  donné  des  résultats  favorables  et  ne  datant  que 
de  2,  3  ou  4  semaines;  dans  deux  cas,  avec  l'acide 
carbonique  seul,  dans  deux  autres,  avec  l'hydro- 
gène sulfuré,  et  dans  un,  avec  le  terpinol;  mais 
dans  tous  les  autres,  il  y  eut,  soit  de  fortes  coliques 
après  les  injections,  soit  de  la  diarrhée,  soit  une 
aggravation  des  phénomènes  morbides,  et  même, 
dans  un  cas,  plusieurs  hémoptysies  dont  la  dernière 
emporta  le  malade.  Cet  accident  fut  consécutif  à  l'em- 
ploi de  l'eau  sulfo-carbo  née;  M.  Lecomte  dit  que  cette 
substance,  ainsi  que  l'eucalyptol ,  ont  amené  chez  ses 
malades  un  redoublement  des  symptômes  d'irritation 
et  qu'à  son  avis  leur  emploi  est  contre-indiqué,  surtout 
chez  les  tuberculeux  prédisposés  aux  hémoptysies. 

Signalons  encore  les  faits  rapportés  par  M.  Bondet, 
de  Lyon,  dans  un  travail  récent:  sur  12  malades, 
5  ou  6  n'ont  pu  suporter  le  traitement,  à  cause  de 
douleurs  intestinales  assez  vives.  Chez  les  autres, 
on  a  noté  une  certaine  amélioration  durant  les 
15  premiers  jours  ;  mais,  peu  après,  les  crachats 
ont  reparu  et  l'insomnie,  l'amaigrissement  se  sont 
accentués. 

De  son  côté,  M.  Clément  a  remarqué  que  ses  ma- 
lades supportaient  généralement  bien  cette  médica- 
tion, et  M.  Poullet,  sur  3  cas,  en  cite  deux  favora- 
bles à  la  méthode  (1). 

(I)  Discussion  &  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  séance  du  10  jan- 
Ti«r  l887(Itfon  médical,  i6  janTier,  p.  85  et  23  janvier,  p.  i23). 
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En  présence  des  résultats  contradictoires  obtenus 
par  divers  observateurs,  nous  pensons  que,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  bien  édifié  sur  la  valeur  de  la  méthode 
de  M.  Bergeon,  il  faudrait  procéder  comme  lui- 
même  a  fait.  Pour  pouvoir  comparer  les  résultats  en 
toute  équité,  il  faut  que  ces  résultats  soient  obtenus 
en  employant  les  mêmes  moyens,  les  mêmes  appa- 
reils, les  mêmes  substances,  en  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions.  Alors  seulement  on  pourra  se  pro- 
noncer, et,  s'il  y  a  lieu,  modifier  les  appareils,  les 
substances,  etc.,  suivant  les  indications  fournies  par 
l'expérience.  Mais  jusque-là,  si  Ton  veut  obtenir 
des  résultats  comparables,  il  faut  pratiquer  les 
injections  rectales  dans  des  conditions  analo- 
gues. 

Peut-être  aussi  serait-il  bon,  avant  de  publier  ces 
résultats,  d'attcndra  plusieurs  mois  et  même  des 
années,  comme  l'a  fait  M.  Bergeon,  et  faire  suivre  le 
traitement  avec  persévérance  aux  malades.  Les  su- 
jets des  observations  rapportées  dans  les  thèses 
récentes  n'ont  été  traités  que  pendant  1,  2,  3,  ou 
4  semaines,  et  parfois  même,  avec  une  certaine  négli- 
gence, puisque  chez  deux  d'entre  eux  on  oublia  un 
jour  la  substance  médicamenteuse  dans  les  injections 
et  que  chez  d'autres  on  a  injecté  de  l'air.  Évidem- 
ment ces  mauvais  résultats,  obtenus  par  un  élève 
inexpérimenté,  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  que 
M.  Bergeon  publie  après  une  pratique  de  plus  de 
30  mois. 

Nous  ajoutons  à  cet  exposé  delà  méthode  quelques 
observations  inédites  provenant  de  la  pratique  de 
MM.  Bergeon  et  Morel. 
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Obs.  I.  (Bergeon.)  —  M.  G.,  35  ans,  est  un  phtisique  no- 
toire connu  de  tous  les  médecins  de  Genève;  il  a  été  refusé 
plusieurs  fois  par  les  compagnies  d'assurances.  Appelé 
auprès  de  lui  par  M.  le  professeur  VuUiet  le  24  août  der- 
nier, je  constate  tous  les  symptômes  d'une  phtisie  laryngée 
avec  ramollissement  des  deux  sommets.  L'expectoration  est 
très  abondante,  franchement  purulente,  caractéristique  ;  le 
malade  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  son  état  et  demande 
seulement  à  être  soulagé  des  douleurs  de  gorge  et  de  la 
dysphagie,  qui  sont  intolérables.  Il  accepte  cependant  le 
traitement  par  la  méthode  des  lavements  gazeux.  Quelques 
jours  après^  il  se  produit  une  amélioration  légère,  qui  va 
bientôt  en  s'affirmant.  Six  semaines  après  le  début  du  trai- 
tement, M.  le  professeur  Vulliet  m'écrit  que  l'auscultation 
indique  une  amélioration  très  considérable,  perméabilité  du 
tissu  pulmonaire,  diminution  et  disparition  progressive  des 
râles  ;  modification  profonde  de  l'expectoration  comme 
quantité  et  comme  qualité  ;  disparition  de  la  dysphagie  et 
enfin  relèvement  de  l'état  général  avec  cessation  des  sueurs 
nocturnes.  Aujourd'hui,  4  décembre,  l'état  de  santé  de  M.  G. 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Obs.  II.  (Bergeon.)  —  M""  V.,  de  Lyon,  24  ans,  est  d'une 
santé  très  délicate  ;  à  plusieurs  reprises  je  l'ai  soignée  pour 
des  bronchites  rebelles  ;  chaque  hiver,  elle  est  obligée  de 
garder  la  chambre  et  môme  le  lit  à  la  suite  d^accidents 
thoraciques  qui  s'accompagnent  de  fièvre  ardente  ;  au  mois 
de  janvier  1886,  elle  est  prise  d'hémoptysie  au  sortir  d'un 
bal  ;  une  violente  bronchite  se  déclare  et  bientôt  le  paren- 
chyme se  prend;  on  constate  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite  l'existence  de  râles  cavernuleux  et  peu  à  peu  la  for- 
mation d'une  caverne.  Le  pouls  est  à  120,  la  température  à 
40;  la  famille  très  inquiète  demande  l'avis  de  plusieurs  mé- 
decins et,  voyant  la  situation  désespérée,  se  décide  à  accepter 
le  traitement  par  les  lavements  gazeux.  En  moins  de  quinze 
jours,  les  phénomènes  de  suppuration  [pulmonaire  étaient 
emayéSy  et  cinq  semaines  après  le  début  du  traitement 
M"**  T.  poavait  aller  en  convalescence  dans  sa  famille  aux 
ii:4»LyoD. 
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J'ai  eu  l'occasion  de  la  voir  souvent  pendant  Tété,  elle 
continuait  toujours  son  traitement,  mais  l'état  général  était 
excellent  et  l'auscultation  ne  révélait  l'existence  que  de 
bruits  secs.  Dès  le  mois  de  septembre,  l'amélioration  était 
telle  que  j'engageai  M*"®  Y.  à  abandonner  le  traitement,  mais 
autant  j'avais  eu  de  difficultés  à  le  lui  faire  accepter,  autantje 
rencontrai  de  résistance  à  le  lui  faire  quitter.  Comme  il 
n'y  avait  à  cela  aucun  avantage,  je  la  laissai  libre. 

Depuis  je  l'ai  revue  plusieurs  fois  et  tout  récemment  en- 
core (10  janvier  1887)  je  l'ai  retrouvée  en  parfait  état:  l'aus- 
cultation ne  révèle  qu'un  frottement  très  léger,  souvent 
imperceptible,  dans  le  point  du  poumon  qui  a  été  le  plus 
malade. 

M"®  V.  a  essayé  à  plusieurs  reprises  d'abandonner  le  trai- 
tement,* mais  la  cessation  de  Tamélioration  Ta  obligée  de 
le  reprendre. 

Obs.  III.  (Bergeon.)  —  M"®R.,  32  ans,  vient  me  trouver  le 
27  janvier  1886,  à  la  dernière  période  d'une  phtisie  hérédi- 
taire. La  malade  est  aphone;  l'examen  du  larynx,  très  dou- 
loureux, indique  une  destruction  presque  complète  des  cor- 
des vocales  par  suite  d'ulcérations  très  étendues.  La  toux 
est  incessante,  l'expectoration  franchement  purulente,  150 
grammes  par  24  heures,  et  contient  une  grande  quantité  de 
bacilles;  Tauscultation  révèle  l'existence  de  trois  grandes 
excavations,  deux  à  droite,  une  à  gauche  ;  les  phénomènes  de 
suppuration  pulmonaire  se  traduisent  par  une  fièvre  conti- 
nuelle, avec  élévation  delà  température  et  état  général  aussi 
mauvais  que  possible.  La  malade  se  sent  perdue  ;  elle  le  sait 
et  ne  demande  qu'un  peu  de  soulagement,  car  elle  est  obli- 
gée de  passer  les  nuits  sur  un  fauteuil  à  cause  de  la  toux  qui 
est  incessante,  et  elle  reste  jusqu'à  trois  jours  sans  prendre 
d'aliments  pour  éviter  les  douleurs  de  déglutition.  J'essaye 
chez  elle  les  lavements  gazeux  plutôt  par  compassion  que 
dans  l'espoir  d'arriver  à  une  amélioration;  la  malade,  très 
docile,  se  soumet  scrupuleusement  à  mes  prescriptions,  me 
rend  compte  exactement  de  tout  ce  qu'elle  éprouve  et  con- 
serve chaque  jour  la  totalité  de  son  expectoration. 

Après  un  mois  de  traitement  persévérant,  l'amélioration 
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se  dessine  d*une  manière  encourageante;  nous  augmentons 
la  dose  de  Tagent  médicamenteux  et  nous  substituons  Tiodo- 
forme  aux  eaux  minérales  sulfureuses.  Ce  médicament  ne 
nous  donne  pas  ce  que  nous  espérions  et  nous  le  remplaçons 
par  le  sulfure  de  carbone,  qui  fait  faire  un  grand  pas  en 
avant;  la  fonction  menstruelle,  disparue  depuis  sept  à  huit 
mois,  se  rétablit.  Nous  sommes  obligé  souvent  de  suspendre 
le  sulfure  de  carbone,  nous  alternons  son  emploi  avec  celui 
des  eaux  minérales  sulfureuses  naturelles  :  Eaux-Bonnes, 
Allevard,  Ghalles,  Saint-Honoré,  Enghien,  ou  artificielles, 
solution  d'hydrogène  sulfuré,  etc.  Nous  effectuons  le  chan- 
gement dès  qu'elles  se  montrent  inefficaces  ou  que  la  malade 
en  accuse  une  certaine  fatigue. 

Dès  le  mois  de  mai,  Tamélioration  se  traduit  par  des 
symptômes  qui  m'imposent  confiance.  En  effet,  Texpecto- 
ration,  qui  était  de  150  grammes  environ  au  début,  n'est 
plus  que  de  8  à  10  grammes;  tous  les  phénomènes  conco- 
mitants se  sont  amendés,  la  toux,  l'oppression,  la  dysphagie, 
ne  sont  qu'à  l'état  de  souvenir;  la  fièvre  revient  quelque- 
fois, s'il  y  a  un  léger  refroidissement,  mais  la  malade  est 
moins  sensible  aux  rechutes.  Enfin  le  25  octobre  cette  ma- 
lade était  tellement  bien  que  je  n'hésitai  pas  à  lui  faire  faire 
le  voyage  de  Paris;  je  l'ai  présentée  à  la  Société  anatomique, 
dans  la  séance  du  29  octobre,  où  elle  a  fait  l'objet  d'une 
discussion,  et  le  2  novembre  à  l'Académie  de  médecine.  On 
put  constater  alors  la  cïcatrisation  des  lésions  laryngées;  la 
malade  est  toujours  aphone,  son  expectoration  contient 
toujours  des  bacilles;  mais  l'état  général  est  excellent,  mal- 
gré la  disparition  de  la  moitié  environ  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

Présentée  à  la  société  de  médecine  de  Lyon  dans  la 
séance  du  10  janvier  1887,  cette  malade  a  engraissé  de 
1  kilog.  depuis  sa  présentation  à  l'Académie  de  médecine; 
son  état  est  toujours  aussi  satisfaisant;  l'expectoration,  qui 
n'est  que  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  renferme  encore  des 
bacilles. 

Obs.  IV.  (Bergeon.)  —  Le  28  septembre  dernier,  je  vis  en 
consultation  à  Marseille,  avec  M.  le  D^  Queirel,  un  jeune 
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homme  dont  Tobservation  me  paraît  intéressante  surtout  à 
ce  point  de  vue  que  nous  lui  avons  donné  par  injection  rec- 
tale le  gaz  de  Teau  médicamenteuse  qui,  bue  à  la  source, 
n'avait  produit  que  des  résultats  négatifs. 

Voici  les  notes  qui  m*ont  été  remises  sur  ce  malade  par 
M.  le  D'  Queirel. 

((  M.  R...  36  ans,  tempérament  nerveux,  a  un  cousin  ger- 
main maternel  phtisique,  rien  dans  Tascendance  directe  ; 
personnellement,  il  a  eu  une  otorrhée  intermittente  de  To- 
reille  droite,  et  une  fistulette  dans  le  sillon  interfessier,  qui 
va  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx;  enfin,  il  y  a  trois  ans,  une 
laryngite  très  tenace,  avec  aphonie,  et  qui  a  cédé  au  bout  de 
3  mois  seulement,  grâce  à  un  traitement  général  et  local  ; 
on  avait  touché  les  surfaces  malades  avec  quelques  modifi- 
cateurs. 

Il  y  a  trois  mois,  M.  R.  est  repris  de  sa  laryngite,  qui  ne 
veut  pas  céder  aux  mêmes  moyens  employés  jadis.  On 
lui  conseille  Gauterets,  et  il  en  revient  après  un  mois, 
avec  une  bronchite  dû  sommet  et  sa  laryngite  non  mo- 
difiée. 

Pharynx  rouge,  érysipélateux,  entonnoir  sus-glottique  très 
rouge,  épiglotte  parsemée  de  sillons  vasculaires,  cordes 
vocales  rouges,  replis  arythéno-épiglottiques  gonflés.  Pas 
d'ulcérations,  pas  de  granulations.  A  l'auscultation,  l'air 
semble  ne  pas  circuler  librement  dans  les  bronches;  dans  les 
grandes  inspirations,  râles  sibilants,  surtout  aux  sommets. 
Craquements  peu  marqués,  mais  perceptibles.  Phénomènes 
généraux  :  fièvre,  le  soir  39°  et  120  pulsations,  le  pouls  a 
toujours  au  moins  80.  Toux  fatigante,  par  accès,  la  nuit 
surtout.  La  fièvre  et  la  température  n'ont  cédé  qu'à  l'anti- 
pyrine  et  encore pas  complètement. 

Emploi  de  la  méthode  Bergeon  ;  le  mercredi  5  octobre,  la 
première  séance  est  bien  supportée,  2"  le  lendemain,  et  ainsi 
de  suite,  deux  par  jour  ;  après  la  4*,  amélioration  sensible. 
Aujourd'hui  (fin  novembre)  il  peut  sortir,  appétit  et  sommeil 
revenus,  peu  de  toux,  pas  d'expectoration  (le  malade  n'en 
a  jamais  eu,  au  moins  extérieure). 

Le  malade  me  parait  en  voie  de  guérison  et  la  phtisie 
commençante  enrayée  grâce  à  la  méthode  Bergeon.  » 
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Je  pourrais  multiplier  ces  observations  ;  il  me  parait 
préférable  d'attendre  celles  qui  seront  fournies  pai 
nos  confrères. 


Obs.  V.  (Moral.)  —  M.  X.  facteur  des  postes,  ancien  cuiras- 
sier, 45  ans,  pas  d'antécédents  tuberculeux.  Il  y  a  un  an, 
bronchite  aiguô  qui  dura  près  de  deux  mois;  depuis,  toux 
assez  fréquente,  expectoration  abondante,  amaigrissement 
considérable  ;  depuis  cette  époque,  le  maladea  perdu  1 1  k.  1/2 
(de  75  kil.  à  63kil.  500).  Fin  juillet,  j'ai  vu  le  malade  au  mo- 
ment d'une  hémoptysie  très  abondante,  et  jusqu'à  la  fin  de 
septembre  les  hémoptysies  sont  revenues  quatre  fois.  A  l'aus- 
cultation, râles  très  nombreux  dans  tout  le  sommet  gauche, 
en  avant  et  en  arrière;  dans  le  creux  sus-épineux,  souffle 
caverneux  et  gargouillement  ;  en  avant,'sous  la  clavicule,  gar- 
gouillement; à  droite,  râles  très  uns,  peu  abondants,  matité 
dans  tout  le  sommet  gauche.  Les  crachats,  examinés  au 
microscope  par  M.  le  D^  Dufourt,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  faculté  de  médecine,  ont  été  trouvés  remplis  de  nom- 
breux bacilles. 

Traitement  par  les  injections  gazeuses  avec  les  Eaux- 
Bonnes  le  iO  septembre  1886. 

Dès  les  premiers  jours,  la  toux  a  beauc^oup  diminué,  les 
quintes  de  toux  nocturnes  ont  entièrement  disparu  le 
troisième  jour  et  le  malade  a  pu  dormir  la  nuit  entière;  les 
vomissements  alimentaires,  qui  étaient  quotidiens,  ne  se 
sont  pas  reproduits;  l'expectoration,  quiétaitde  135  grammes 
au  début  du  traitement,  est  tombée  à  80  grammes  au  bout 
de  huit  jours  et  les  crachats  dès  ce  moment  ont  été  moins 
épais, moins  purulents;  l'appétit  est  devenu  excellent,  avec 
retour  rapide  des  forces. 

Le  malade,  tout  en  continuant  ses  injections  gazeuses 
matin  et  soir,  a  repris  son  travail,  non  plus  de  distributeur, 
mais  dans  le  bureau  de  poste.  Après  un  mois  de  traitement, 
c*esirà-dire  au  10  octobre,  le  poids  du  corps  avait  augmenté 
de  1  k.  800;  au  15  novembre,  nouvelle  augmentation  de 
1  k.  500y  Tétai  général  est  excellent,  sommeil,  appétit, 
retour  des  forces,  plus  de  sueui^,  toux  peu  fréquente; 
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expectoration,  35  grammes  en  24  heures  seulement.  Le 
15  novembre,  à  Tauscultation,  on  ne  trouve  plus  de  râles  à 
droite;  à  gauche,  râles  encore  abondants  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  et  en  avant  sous  la  clavicule,  mais  plus  de  gargouil- 
lements et  ces  râles  ont  un  caractère  sec;  on  entend 
parfaitement  la  respiration. 

Au  début,  ce  malade  avait  une  dyspnée  très  forte  ;  il 
montait  avec  peine  un  troisième  -étage;  actuellement,  il 
monte  très  facilement,  la  dyspnée  a  presque  entièrement 
disparu. 

Depuis  un  mois,  il  emploie  le  sulfure  de  carbone,  dont  il 
se  trouve  bien. 

Le  10  décembre,  le  poids  est  de  68  kil.,  soit  une  augmen- 
tation de  4  kil.  500  en  trois  mois.  E^^pectoration  peu  abon- 
dante, muqueuse;  presque  plus  de  dyspnée  en  montant  les 
étages. 

Au  commencement  de  janvier,  un  surcroît  de  travail  né- 
cessité par  le  jour  de  Van,  dans  une  salle  trop  chauffée, 
détermina  une  hémoptysie  très  abondante;  on  fit  cesser 
tout  travail  et  reprendre  les  injections  avec  les  Eaux-Bonnes  ; 
au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  Tamélioration  était  telle  que 
le  malade  put  recommencer  son  service. 

Obs.  VI.  (Morel  J  —  M.  X.  36  ans,  un  frère  mort  tubercu- 
leux à  25  ans  ;  tempérament  sec,  nerveux.  Bronchite  chro- 
nique; depuis  3  ans,  à  la  suite  d'une  pleurésie  à  droite,  une 
caverne  dans  la  fosse  sous-épineuse;  râles  très  abondants 
dans  les  2/3  supérieurs  du  poumon  droit,  en  avant  et  en 
arrière;  ma^ité  et  sub-matité  dans  toute  cette  région;  à 
gauche,  râles  très  nombreux  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
pas  de  râles  en  avant  sous  la  clavicule.  Amaigrissement  con- 
sidérable, dépression  profonde  depuis  quatre  à  cinq  mois, 
surtout  dégoût  de  tout  travail,  perte  du  sommeil  et  de  Tap- 
pétit.  Toux  pénible,  crachats  purulents  très  abondants,  sur- 
tout le  matin,  impuissance  depuis  plusieurs  mois;  sueurs 
profuses  la  nuit. 

Début  du  traitement,  fin  août  1886,  par  les  Eaux-Bonnes. 

Dès  les  premières  injections,  le  malade  a  retrouvé  le  som- 
meil ;  la  toux  disparaît;  Texpectoration  est  deux  fois  moins 
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abondante,  Tappétit  revient.  L*augmentation  du  poids  du 
corps  a  été  rapide,  1  k.  650  la  première  quinzaine,  et  dans 
les  deux  mois  suivants  elle  a  encore  gagné  de  2  k.  L'état 
général  est  parfait  ;  le  malade  a  repris  son  commerce  avec 
plaisir,  il  est  gai  et  se  croit  parfaitement  guéri.  Malgré  les  dif- 
férences de  température  d*automme,  il  n*a  pas  pris  de  rhume 
et,  chose  curieuse,  l'impuissance  a  cessé  après  huit  jours 
de  traitement  par  les  eaux  sulfureuses. 

A   Tauscultation,  on  trouve  une  difiérence  de  plus  de 
moitié  dans  la  diminution  des  râles,  qui  ont  un  timbre  sec. 

Le    10  décembre,   l'amélioration  continue;  le   poids  a 
augmenté  de  500  grammes  depuis  la  dernière  pesée. 

Les  crachats  contiennent  beaucoup  de  bacilles;  ils  ont 
été  examinés  au  laboratoire  de  la  faculté. 

Obs.  Vn.(Morel).  —  M"*  J.  43  ans,  un  frère  mort  tubercu- 
leux à  28  ans,  un  enfant  mort  de  méningite  tuberculeuse  à 
trois  ans,  deux  fils  vivants  mais  chétifs.  Il  y  a  trois  ans, 
bronchite  très  grave  avec  localisation  à  gauche;  dès  le  début, 
toux  très  pénible  avec  des  accès  asthmatiques  qui  forcent  la 
malade  à  garder  l'appartement  presque  toute  l'année;  les 
moindres  mouvements  provoquent  dos  accès  de  dyspnée 
très  pénibles,  toux  quinteuse,  expectoration  abondante, 
muco-purulente.  L'examen  des  bacilles  n'a  pas  été  fait,  mais 
il  s'agit  bien  d'une  vraie  tuberculose.  A  la  percussion,  sub- 
matité  dans  tout  le  poumon  gauche  en  avant  et  en  arrière, 
râles  sous-crépitants  très  nombreux,  râles  sibilants  dissé- 
minés; adroite,  quelques  petits  craquements  en  arrière, 
mais  très  peu  nombreux.  Depuis  deux  ans,  la  malade  ne  peut 
se  coucher  sur  le  côté  gauche,  sueurs  abondantes;  amaigris- 
sement considérable,  pas  d'appétit. 

28  octobre  1886,  traitement  par  les  injections  rectales, 
avec  les  Eaux-Bonnes  ou  l'eau  d'Allevard.  Dès  le  lendemain, 
la  dyspnée  disparaît  en  partie,  il  n'est  plus  survenu  de  crise 
d'asthme,  la  toux  a  diminué  des  trois  quarts,  ainsi  que  l'expec- 
toration. 

18  novembre,  le  mieux  a  persisté,  plus  de  sueurs,  retour 
du  sommeil,  appétit  très  passable,  beaucoup  moins  d'op- 
pression, la  malade  peut  se  coucher  presque  à  plat  dans  le 
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lit,  elb  peut  sortir  et  monter  un  second  étage  sans  trop 
d'oppression,  elle  a  gagné  400  grammes. 

9  décembre.  Le  mieux  persiste;  état  général  satisfaisant, 
toux  assez  fréquente  dans  la  journée,  mais  elle  n*est  pas 
pénible;  expectoration  presque  muqueuse,  fort  peu  de 
dyspnée;  la  malade  a  encore  gagné  700  grammes  depuis  le 
18  novembre.  A  Tauscultation,  on  n'entend  plus  de  râles 
sibilants^  mais  on  trouve  dans  tout  le  poumon  gauche  et 
surtout  en  avant,  sous  la  clavicule,  des  râles  sous-crépitants 
lins.  L'état  général  est  bon;  la  malade,  enchantée  de  son 
traitement,  prend  très  facilement  et  sans  coliques  6  litres 
de  gaz  matin  et  soir,  en  vingt  minutes  (1  ). 

Obs.  VIlI.(Morel.) — M.  B.  38  ans,  pas  d'antécédents  tubercu- 
leux, pleurésie  à  droite  il  y  a  deux  ans.  Depuis  cette  époque, 
bronchite  chronique  spécifique  constatée  par  plusieurs  prati- 
ciens de  Lyon  ;  l'examen  des  bacilles  n'a  pas  été  fait.  Depuis 
trois  ou  quatre  mois,  le  malade  souffre  beaucoup  de  la  gorge  ; 
la  déglutition  est  douloureuse,  la  voix  est  sourde,  très  voilée. 

Je  vois  le  malade  le  20  septembre  1886.  A  la  percussion, 
matité  presque  absolue  du  sommet  droit  en  arrière  et  en 
avant;  à  gauche,  submatité  en  arrière;  à  l'auscultation, 
râles  sous-crépitants  nombreux;  craquements  dans  les  creux 
sus  et  sous-épineux,  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  en  avant, 
sous  la  clavicule;  souffle  caverneux  à  l'angle  de  l'omoplate; 
à  gauche,  quelques  râles  très  fins,  en  arrière  seulement  et  au 
sommet;  dépression  profonde.  Sueurs  nocturnes  très  abon- 
dantes, dyspnée  considérable,  toux  fréquente,  expectoration 
abondante,  épaisse,  purulente,  verdâtre,  vomissements  ali- 
mentaires presque  quotidiens. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  trouve  un  gonflement  de 
Téminence  arythénoïde  gauche,  qui  atteint  le  volume  d'une 
petite  noix;  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures  infil- 
trées, rouges,  sans  ulcérations. 

(i)  Dans  toutes  mes  observations,  il  est  à  remarquer  qu'après  un  mois 
de  traitement  surtout,  les  malades  peuvent  absorber  très  facilement 
en  quinze  à  vingt  minutes  et  sans  coliques  six  litres  de  gaz.  Il  est  in- 
contestable qu*il  y  a  alors  une  accoutumance  de  Tintestin  pour  Tacide 
carbonique  qui  n'existe  pas  au  début  du  traitement.  (V.  Morel.) 
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Traitement  :  injection  rectale  matin  et  soir  avec  les  Eaux- 
Bonnes.  Je  revois  le  malade  le  15  novembre;  il  a  gagné 
i  k.  200»  il  se  trouve  beaucoup  mieux;  la  toux  a  diminué, 
plus  de  vomissements,  plus  de  sueurs  nocturnes;  le  sommeil 
est  revenu,  ainsi  que  rappétit,la  gorge  est  infiniment  moins 
douloureuse,  l'expectoration  est  plus  muqueuse  et  bien 
moins  abondante;  le  malade  est  gai  et  espère  une  guérison. 
Les  signes  stéthoscopiques  sont  presque  les  mêmes  ;  les 
râles  humides  sont  pourtant  un  peu  moins  nombreux.  Je 
conseille  de  faire  des  injections  avec  Teucalyptol. 

Le  malade  vient  me  voirie  24  novembre  parce  qu'il  souffre 
davantage  de  la  gorge  depuis  les  injections  d'eucalyptol. 
La  toux  est  plus  fréquente,  le  mieux  général  est  moins 
accusé  qu'au  moment  où  le  malade  faisait  usage  de  l'eau 
sulfureuse.  A  l'auscultation,  on  entend  bien  mieux  la  res- 
piration; il  y  a  toujours  des  râles  assez  nombreux,  mais  ils 
sont  un  peu  plus  secs,  plus  sonores.  On  reprend  TEau- 
Bonne. 

8  décembre.  Depuis  que  le  malade  est  revenu  aux  injec- 
tions sulfureuses,  la  douleur  de  la  gorge  est  allée  en  dimi- 
nuant; la  voix  est  toujours  très  sourde^  mais  il  n  y  a  pas  de 
douleur  ;  le  malade  a  encore  gagné  1  k.  400,  ce  qui  fait  2  k.  600 
depuis  deux  mois  et  demi  ;  Tétat  général  est  bon  ;  toux  bien 
moins  fréquente,  expectoration  muqueuse,  aérée,  épaisse 
seulement  le  matin  au  réveil;  le  malade  se  sent  bien  plus 
fort  et  peut  parfaitement  vaquer  à  ses  affaires. 

Obs.  IX.  (Morel.)  —  M.  X.  18  ans,  mère  morte  jeune, 
uberculeuse;  un  point  pleurétique  en  avril  1884.  Depuis, 
toux,  expectoration;  une  localisation  au  sommet  gauche. 
Le  malade  a  passé  l'hiver  dernier  dans  le  Midi  ;  il  était 
revenu  assez  amélioré,  mais  depuis  fin  août,  toux  plus  fré- 
quente, expectoration  abondante,  peu  d'appétit. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  le  28  octobre  1886. 
Rien  à  droite;  à  gauche,  râles  sous-crépitants  uns,  très  uns, 
très  nombreux,  craquements,  pas  de  souffle  en  avant,  mais 
eu  arrière,  un  point  soufflant  dans  la  fosse  sous-épineuse: 
expectoration  purulente,  épaisse.  La  recherche  des  bacilles 
n*a  pas  été  faite. 
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Traitement  par  les  injections  gazeuses  avec  les  Eaux- 
Bonnes. 

15  novembre,  mieux  très  sensible  dans  Tétat  général,  le 
malade  tousse  bien  moins  et  surtout  Texpectoration  a  beau- 
coup diminué;  l'appétit  est  revenu.  J*essaye  les  injections 
avec  Teucalyptol;  le  mieux  général  persiste,  mais  moins 
accentué  que  lorsque  le  malade  prenait  des  injections  avec 
Teau  sulfureuse  (les  personnes  qui  entourent  le  malade 
sentent  Teucalyptol  dans  Thaleine).  La  toux  étant  un  peu 
revenue,  le  î20  novembre  je  fais  reprendre  les  Ëaux-Bonnes. 
Dès  ce  moment,  disparition  en  grande  partie  de  la  toux,  de 
l'expectoration,  etc. 

26  novembre,  le  malade  a  gagné  1  k.  200  depuis  le  début 
du  traitement  ;  l'état  général  est  des  plus  satisfaisants;  les 
râles  ont  bien  diminué  de  nombre  et  d'intensité  ;  le  malade 
part  le  lendemain  pour  le  Midi,  où  il  va  continuer  les  injec- 
tions dont  il  est  enchanté,  tellement  le  résultat  a  été  rapide 
et  favorable. 

Obs.  X.  (Morel.)  —  M.  P.  42  ans,  pas  d'antécédents  tuber- 
culeux héréditaires  ;  une  sœur  morte  de  tuberculose  à  vingt- 
cinq  ans.  Malade  très  hypochondriaque  ;  depuis  cinq  à  six 
ans,  bronchites  fréquentes  ;  petite  toux  quinteuse  depuis 
plusieurs  années.  Il  y  a  trois  ans,  bronchite  grave  localisée 
à  droite;  depuis,  toux  plus  fréquente,  expectoration  assez 
abondante  le  matin,  pas  d'amaigrissement.  Le  malade  a  fait 
deux  saisons  à  Allevard;  mieux  assez  sensible  la  première 
fois,  mais  cette  année,  quinze  jours  après  la  saison,  fin 
août,  brusquement  le  malade  eut  une  hémoptysie  assez 
abondante  et  un  point  de  ramollissement  sous  la  cla- 
vicule droite,  où  on  entend  des  râles  sous-crépitants  très 
nombreux;  côté  gauche  sain,  mais  depuis  plusieurs  années 
il  existait  quelques  craquements  au  sommet  droit  en  arrière 
etunpoint  très  soufflant;  une  petite  caverne  à  l'angle  in- 
terne de  Tomoplate,  il  n'y  avait  rien  à  ce  moment  en  avant. 

Début  du  traitement  quinze  jours  après  l'hémoptysie, 
dans  les  premiers  jours  de  septembre  1886  ;  injections 
avec  TBau-Bonne  pendant  trois  semaines,  puis  avec  l'euca- 
lyptol  ^  "^  ^Doque  le  malade  n'a  pas  gagné  de 


INJECTIONS   RECTALES   GAZEUSES.  2i5 

poids,  mais  comme  je  l'ai  dit,  il  n'a  pas  maigri  ;  chez  lui 
Teucalyptol  a  semblé  donner  un  très  bon  résullat;  la  toux 
nerveuse,  quinteuse,  est  disparue;  le  malade  crache  à 
peine  cinq  à  six  fois  par  jour  ;  sommeil,  appétit  parfaits, 
en  avant,  les  râles  ont  entièrement  disparu  ;  restent  quelques 
craquements  en  arrière  et  un  point  soufflant.  État  général 
excellent,  malade  plus  gai  ;  son  hypochondrie  disparait,  car 
il  espère  guérir  parfaitement  de  sa  phtisie  très  grave, 
comme  il  nous  dit  à  chaque  visite. 

Ces  observations  démontrent  donc  que  les  injec- 
tions rectales  de  gaz  médicamenteux  peuvent  agir 
favorablement  sur  les  lésions  tuberculeuses  des 
voies  respiratoires  et  sur  Tétat  général  qui  caracté- 
risent la  phtisie,  mais  moins  bien  dans  sa  forme 
aiguë  que  dans  sa  forme  chronique. 

Les  foyers  caséeux  se  ramollissent  et  s'éliminent, 
les  cavernes  se  sèchent  et  se  cicatrisent,  la  bronchite 
concomitante  disparaît,  amélioration  caractérisée 
par  la  diminution  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  cra- 
chats, et  la  cessation  de  leur  purulence  ;  les  ulcéra- 
tions de  la  trachée,  du  larynx  et  du  pharynx  se  cica- 
trisent également,  comme  celles  des  bronches  et  des 
poumons  ;  l'aphonie  persiste  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  cordes  vocales,  mais  la  dysphagie  cesse. 

Les  crachats,  tout  en  diminuant  de  quantité  et  en 
devenant  muqueux,  de  purulents  qu'ils  étaient,  con- 
tinuent à  renfermer  de  nombreux  bacilles.  Ceux-ci, 
toutefois,  semblent  être  réduits  à  l'impuissance,  et 
pendant  longtemps,  car  on  les  retrouve  encore  plu- 
sieurs mois  après  que  l'amélioration  paraît  être 
arrivée  à  son  maximum  et  que  les  malades  se  croient 
guéris. 

Cette  impuissance  est-elle  absolue?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  chez  plusieurs  de  ces  malades,  la 
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cessation  du  traitement  était  suivie  au  bout  de  peu  de 
temps  d'une  recrudescence  des  phénomènes  mor- 
bides, qui,  d'ailleurs,  s'amélioraient  de  nouveau  dès 
que  le  traitement  était  repris. 

Peut-on  espérer  du  moins  que  ce  sommeil  des  ba- 
cilles amènera,  soit  leur  disparition,  soit  leur  im- 
puissance totale?  M.  Gosselin,  dans  le  travail  publié 
plus  haut,  a  déjà  émis  cette  hypothèse  et  pense  que 
ce  n'est  pas  impunément  pour  leur  existence  qu'on 
forcera  les  bacilles  à  rester  pendant  longtemps 
inactifs.  Mais  jusqu'alors  rien  ne  permet  de  se  pro- 
noncer à  cet  égard,  ni  dans  un  sens,  ni  'dans  un 
autre,  et  jusqu'à  plus  ample  informé  il  sera  bon  de 
continuer  le  traitement  longtemps  encore  après  que 
\b,  gnévison  paraîtra  assurée.  Si  même  alors  on  sus- 
pend le  traitement,  il  faudra  se  tenir  prêt  à  le  re- 
prendre à  la  première  alerte. 

Signalons  aussi  les  hémoptysies  survenues  au 
début  de  la  maladie  dans  les  observations  II,  V, 
et  X,  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  pendant  le 
traitement.  M.  Clément,  de  Lyon,  a  également  con- 
staté ce  fait  chez  un  de  ses  malades,  et  M.  Delore 
a  rapporté  deux  cas  particulièrement  intéressants 
à  cet  égard.  {Lt/on  médical,  23  janvier  1887, 
p.  123.{ 

p.  s.  —  Nous  venons  de  lire,  trop  tard  pour  avoir  pu  en  tenir 
compte  dans  cette  Revue,  un  article  de  MxM.  Spillmann,  et  Parisot, 
de  Nancy,  sur  ce  sujet,  et  inséi'é  dans  le  journal  des  Connaissances 
médicales  du  27  janvier. 

Ces  auteurs  n'ont  pas  obtenu  des  résultats  satisfaisants  du  trai- 
tement; ils  ont  constaté  seulement  chez  leurs  malades  un  effet 
hypnotique  très  marqué,  qu'ils  attribuent  à  l'action  de  l'acide  car- 
bonique. 
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Lorsque  j'annonçai  le  12  Juillet  dernier,  dans  une 
Dote  à  l'Académie  des  sciences,  que  l'on  pouvait 
modifier  profondément  les  phénomènes  de  suppura- 
lion  pulmonaire  par  l'emploi  quotidien  de  deux  lave- 
ments de  3  à  4  litres  chacun  de  gaz  carbonique  chargé 
de  principes  médicamenteux,  provenant  surtout  de 
l'hydrogène  sulfuré  des  eaux  minérales  ou  de  vapeurs 
de  sulfure  de  carbone,  j'avais  surtout  pour  objectif 
d'offrir  à  mes  confrères  un  nouveau  moyen  théra- 
peutique qui,  s'il  n'est  pas  curatîf  dans  bien  des  cas, 
apporte  presque  toujours  une  amélioration  et  un 
soulagement  t-onsidérables. 

Les  faits  qui!  j'annonçais  ont  été  contrôlés  et  la 

méthode  des  lavements  gazeux  est  employée  aujour- 

ITiui  dans  plusieurs  services  hospitaliers  de  Paris, 

e  Lyon  et  de  Genève.  Voici  l'opinion  d'un  de  nos 

altres  les  plus  compétents. 

*^  "      "  des  points  sur  lesquels  tous  ceux  qui  ont 
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employé  la  méthode  de  Bergeon  sont  d'accord  (1),  c'est 
que  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  on  obtient  les  trois  modi- 
fications suivantes,  diminution  de  la  toux,  diminu- 
tion de  l'expectoration,  diminution  des  oppresse- 
ments.  Ces  trois  résultats,  je  les  ai  obtenus  dans  mon 
service  d'une  façon  non  douteuse.  Sous  l'influence 
de  cette  triple  diminution,  il  se  produit  deux  amélio- 
rations parallèles  :  production  du  sommeil,  augmen- 
tation de  l'appétit  et  du  poids  du  corps.  » 

Mais  pour  que  ces  heureux  résultats  soient  obtenus, 
deux  conditions  sont  indispensables  :  la  première, 
c'est  qu'il  n'y  ait  pas  de  contre-indication  provenant 
de  l'état  du  malade;  la  seconde,  c'est  que  l'injection 
soit  faite  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

Nous  allons  successivement  étudier  ces  deux 
points,  persuadé  qu'il  est  aussi  utile  pour  l'avenir 
de  notre  méthode,  d'en  indiquer  les  inconvénients, 
afin  qu'on  puisse  les  éviter,  que  d'en  faire  connaître 
les  avantages. 

I.  —  CONTRE-INDICATIONS 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  signaler  toutes  les 
indications  de  la  méthode  des  lavements  gazeux  et 
je  suis  très  reconnaissant  des  conseils  et  des  vues 
nouvelles  qui  m'ont  été  donnés  sur  cette  question  par 
nombre  de  confrères  éminents,  notamment  MM.  Cor- 
nil,  Chantcmessc,  Dujardin-Beaumetz,  Constantin 
Paul,  etc.  11  en  est  de  même  pour  les  contre-indica- 
tions. Je  tiens  seulement  à  signaler  pour  le  moment 

(1)  Dujardin-Beaumetz»  Bulleiin  de  thérapeutique,  n^  du  30  no- 
vembre 1886,  page  452. 
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les  faits  dont  j'ai  été  témoin  pendant  une  observation 
ininterrompue  de  plus  de  30  mois. 

l'*  Contre-indications  du  côté  de  l'appareil  respira- 
toire. —  Je  signalerai  en  premier  lieu  Thémoptysie 
à  forme  hémorrhagique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  crachat  hémoptoïque  ni  Thémoptysie  modé- 
rée, qui  ne  sont  pas  des  contre-indications. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  que  les 
lavements  gazeux,  en  activant  l'hématose,  et  en  mo- 
difiant le  rythme  respiratoire,  pouvaient  mécanique- 
ment augmenter  la  quantité  de  sang  expectoré.  L'ac- 
tion non  douteuse  du  gaz  exhalé  sur  la  sécrétion 
bronchique,  qui  devient  moins  visqueuse  et  sort  de 
la  poitrine  plus  facilement,  explique  suffisamment 
aussi  que  le  lavement  gazeux  puisse  faciliter  l'hémor- 
rhagie.  En  outre,  pour  éviter  l'action  congestive  des 
poumons  sous  l'influence  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses, j'ai  dû  souvent  la  remplacer  momentanément 
par  des  eaux  alcalines  à  minéralisation  complexe.  Je 
ne  fais  que  signaler  cet  emploi  des  eaux  alcalines, 
dont  je  ne  connais  pas  encore  bien  le  mode  d'action 
en  pareil  cas.    • 

Cependant,  je  puis  dire  que  je  n'ai  jamais  vu  l'hé- 
moptysie être  occasionnée  franchement  par  Tinjec- 
tion  rectale  gazeuse,  tandis  que  deux  fois  j'ai  constaté 
chez  des  malades  qui  me  remettaient  leur  expectora- 
tion quotidienne,  l'apparition  de  la  teinte  rouge  brique 
due  à  la  présence  du  sang,  lorsque  l'ingestion  de 
l'eau  minérale  (Eaux-Bonnes)  avait  été  surajoutée  à  la 
méthode  des  lavements  gazeux. 

On  voit  en  effet  assez  souvent,  pendant  le 
séjour  des  phtisiques  aux  stations  d'eaux  minérales 
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sulfureuses,  ces  malades  pris  de  crachement  de  sang  ; 
cet  accident  est  probablement  causé  par  une  poussée 
congestive,  qui  s'exerce  sur  les  poumons  tuberculeux. 

M.  de  la  Roche  a  signalé,  comme  contre-indica- 
tions, Tenvahissement  des  deux  poumons  par  les 
tubercules,  avec  dyspnée  très  forte,  et  la  période  très 
avancée  de  la  maladie,  car  alors  l'élimination  par  le 
poumon  peut  ne  pas  se  faire,  Tacide  carbonique 
augmenter  la  tension  du  sang  et  favoriser  ainsi  la 
congestion  du  poumon. 

«  C'est  au  moins,  dit-il,  ce  que  j'ai  observé  chez 
un  de  mes  malades  qui  se  trouvait  dans  les  condi- 
tions que  je  viens  d'énoncer.  Après  avoir  fait  trois 
injections  gazeuses,  je  cessai  le  traitement,  et  il 
mourut  deux  jours  après  avec  de  la  congestion  pul- 
monaire; mais  ce  cas  ne  peut  infirmer  en  rien  la 
méthode,  attendu  que  le  malade  était  à  la  dernière 
extrémité  quand  j'employai  ce  traitement  (1).  » 

M.  le  D'  Morel  a  également  observé  cette  con- 
tre-indication ;  dans  ces  cas,  l'élimination  gazeuse  par 
la  voie  pulmonaire  se  fait  mal  ;  le  résultat  thérapeu- 
tique est  presque  nul  et  les  malades  éprouvent  des 
coliques  par  suite  du  séjour  ou  de  l'accumulation  du 
gaz  dans  l'intestin. 

J'ai  moi-même  assez  souvent  déconseillé  les  lave- 
ments gazeux  lorsque  le  parenchyme  pulmonaire 
était  envahi  dans  plus  de  la  moitié  de  son  étendue. 
Et  encore,  lorsque  j'examine  les  malades,  n'est-ce  pas 
tant  l'étendue  des  lésions  que  je  cherche  que  celle  de 
la  partie  du  poumon  dont  on  peut  espérer  d'obtenir 
une   élimination  suffisante  du  gaz  injecté.  Vouloir 

{\)  Lyon  médical,  28  novembre  1886,  p.  413. 
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traiter  indistinctement  tous  les  tuberculeux  de  la 
même  manière,  sans  tenir  compte  des  dififérences  si 
grandes  qu'ils  présentent  à  divers  points  de  vue,  et 
en  particulier  de  Tétendue  des  lésions  pulmonaires, 
c'est  s'exposer  à  des  échecs  certains,  qui  ne  peuvent 
que  tromper  le  médecin  sur  la  valeur  d'une  méthode 
thérapeutique  quelle  qu'elle  soit. 

La  moindre  communication  entre  la  plèvre  et  le 
parenchyme  pulmonaire  excavé  ou  même  enkysté 
me  paraît  également  une  contre-indication  formelle. 
Il  est  facile  d'en  comprendre  la  raison. 

2"*  Contre-indications  du  côté  de  rappareil  circula- 
toii^e.  —  Les  dilatations  anévrysmales  des  vaisseaux 
thoraciques  me  paraissent  devoir  s'opposer  entière- 
ment à  l'emploi  des  lavements  gazeux;  ayant  été 
deux  fois  appelé  en  consultation  pour  des  cas  sem- 
blables, j'ai  refusé  absolument  d'appliquer  le  traite- 
ment. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  du 
cœur.  J'ai  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  contre- 
indications  qui  pourraient  survenir  de  ce  chef,  et  voici 
à  quelles  conclusions  je  suis  arrivé. 

Pour  me  rendre  compte  du  danger  des  injections 
gazeuses  rectales  dans  les  cas  d'endocardite,  j'ai  pra- 
tiqué ces  lavements  sur  un  certain  nombre  de  chiens 
atteints  de  maladies  du  cœur,  et  j'ai  toujours  constaté 
que  l'injection  était  innocente.  J'ai  répété  l'expérience 
plusieurs  fois  et  ma  conviction  n'a  pas  changé;  j'ai 
toujours  vu  le  lavement  gazeux  bien  supporté,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  Taltéraiion  du  cœur.  Je  citerai 
notamment  le  cas  d'un  chien  de  forte  taille,  atteint 
de  cachexie  cardiaque  avec  insuffisance  valvulaire  et 
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troubles  profonds  de  la  circulation,  tels  que  cet 
animal  ne  pouvait  plus  marcher  et  qu'on  avait  dû  me 
le  conduire  dans  une  petite  voiture  ;  je  lui  ai  fait 
passer  par  24  heures  50  à  60  litres  d'acide  carbo- 
nique chargé  de  vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  sans 
provoquer  la  moindre  exagération  des  symptômes 
asphyxiques  qu'il  présentait. 

Nombre  de  fois  j'ai  eu  à  traiter  des  phtisiques,  des 
catarrheux,  des  asthmatiques  atteints  de  complica- 
tions cardiaques,  et  je  n'ai  jamais  rencontré  d'acci- 
dents, ni  rencontré  de  symptômes  pouvant  me  faire 
croire  qu'il  y  avait  dans  les  maladies  du  cœur  une 
contre-indication  aux  lavements  gazeux. 

Dans  un  cas  que  j'ai  vu  en  consultation  avec  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  D'  Morel,  le  malade, 
atteint  de  bronchite  chronique  avec  emphysème, 
accès  d'asthme  et  ascite,  les  injections  gazeuses  furent 
très  bien  supportées  malgré  Tétendue  des  troubles 
circulatoires.  11  en  résulta  même  un  très  grand  sou- 
lagement; mais  malheureusement  les  progrès  de  la 
maladie  ne  purent  être  enrayés  et  le  malade  finit  par 
succomber. 

Je  n'ai  pas  assez  d'observations  pour  me  prononcer 
sur  la  valeur  des  contre-indications  fournies  par  l'état 
athéromateux  du  système  circulatoire,  mais  il  faut 
évidemment  n'administrer  les  lavements  gazeux 
qu'avec  la  plus  grande  réserve,  lorsqu'on  craint  un 
défaut  de  résistance  des  vaisseaux,  bien  que  le  lave- 
ment gazeux  me  paraisse  avoir  une  action  plutôt  sé- 
dative qu'excitante  de  la  circulation. 

S''  Ciuifrc-indicdfions  du  côlv  rloi^  roirs  diffestives.  — 
Tous  les  médecins  qui  ont  expcTimenté  la  méthode 
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des  lavements  gazeux,  ont  signalé  la  tolérance  de  Fin- 
testin  lorsque  le  gaz  est  pur  et  que  Tagent  médica- 
menteux employé  est  convenable.  J'ai  appliqué  la 
méthode  à  des  enfants  dont  la  phtisie  était  compli- 
quée d'accidents  du  côté  du  péritoine,  et  j'ai  tou- 
jours vu  l'injection  rectale  bien  supportée. 

J'ai  été  témoin  du  fait  suivant,  non  pas  à  la  vérité 
chez  un  phtisique,  mais  les  conditions  défavorables 
que  j'ai  rencontrées  auraient  pu  se  présenter  chez  un 
phtisique. 

M.  X.  32  ans,  est  asthmatique  depuis  quinze  ans; 
les  crises  sont  devenues  si  rapprochées  que  dans  les 
trois  dernières  années  la  vie  était  intolérable.  11  em- 
ploie la  méthode  des  lavements  gazeux  au  mois  de 
novembre  dernier,  et  obtient  immédiatement  le  sou- 
lagement habituel;  il  peut  dormir,  et  dormir  étendu 
dans  son  lit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  de 
longues  années.  Huit  ou  dix  jours  après  le  com- 
mencement du  traitement,  il  se  disait  guéri.  En  effet, 
son  état  était  tellement  satisfaisant  qu'il  congédia 
l'infirmier  qui  le  soignait  depuis  plusieurs  années. 

Malheureusement  il  survient  alors  une  constipation 
opiniâtre.  Ce  malade,  qui  a  séjourné  7  ans  en  Chine 
et  dans  Tlndo-Chine,  a  une  altération  organique  du 
foie  et  des  hémorrhoïdes  assez  développées.  Lors- 
qu'on administre  le  lavement  gazeux,  il  pénètre  à 
peine  un  demi-litre  de  gaz  qui  n'est  plus  absorbé 
comme  avant  et  qui  est  renvoyé.  Appelé  à  ce  mo- 
ment, je  constate  que  Tinjection  rectale  est  impos- 
sible, malgré  les  changements  déposition  du  malade. 
Malgré  des  efforts  énergiques  de  volonté,  aucune 
partie  du  gaz  ne  pénètre.  Dans  l'hypothèse  d'un  ob- 
stacle mécanique,  deux  purgatifs  drastiques,  qui  sur 
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le  conseil  du  médecin  ordinaire  ont  été  administrés 
Tavant-veille  et  le  jour  précédent,  sont  restés  sans 
effets  sur  l'absorption  du  gaz,  qui  est  encore  nulle. 

Les  accès  d'asthme  reparaissent  et  le  malade  de- 
mande avec  instance  qu'on  lui  administre  le  remède 
qui  l'a  délivré  une  première  fois.  Pensant  aussi  à  un 
obstacle  mécanique,  j'essaie  de  nouveau  l'injection  en 
faisant  tenir  le  malade  debout  ;  mais  malgré  tous  nos 
efforts  réunis,  le  gaz  s'échappe;  il  m'est  impossible 
d'en  faire  pénétrer  même  une  faible  partie  et  nous 
devons  renoncer  à  toute  tentative,  carie  malade  est 
pris  de  sueur  froide  et  de  syncope. 

Je  songe  alors  que  ce  défaut  d'absorption  peut  avoir 
pour  cause  l'affection  du  foie,  produisant,  soit  par 
action  réflexe,  soit  par  modification  des  sécrétions  in- 
testinales, une  parésiede  la  muqueuse  des  intestins. 

En  conséquence,  le  malade  est  mis  à  l'usage  de 
l'eau  de  Vichy,  des  onctions  mercurielles  et  bella- 
données  sont  appliquées  sur  la  région  du  foie,  de 
larges  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  en  quarante- 
huit  heures  les  accidents  disparaissent;  la  médication 
est  alors  reprise  et  bien  supportée  comme  avant. 

C'est  le  seul  cas  d'accident  de  cause  intestinale 
qu'il  m'ait  été  donné  d'observer. 

II.  —  DANGERS  DES  LAVEMENTS  GAZEUX 

TENANT   A   UNE   APPLICATION   DÉFECTUEUSE   DE   LA   MÉTHODE 

Ces  dangers  résultent  soit  d'une  injection  mal 
faite,  soit  de  l'injection  de  substances  nocives. 

L'injection  est  mal  tolérée  si  le  gaz  est  envoyé  trop 
brusquement  dans  l'intestin  :  voilà  pourquoi  nous 
avons  adopté  l'emploi  d'une  poire  aspirante  et  fou- 
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lante.  On  se  rend  toujours  ainsi  un  compte  exact  de 
la  pression  que  Ton  exerce  sur  l'intestin. 

Au  début,  nous  nous  servions  du  siphon  ordinaire 
d'eau  de  Seltz,  mais  nous  avons  dû  renoncer  à  son 
emploi,  et  nous  avons  été  témoin  d'un  accident  sur- 
venu à  M.  C.  Paul  qui  ne  peut  être  imputé  qu'à 
l'emploi  du  siphon.  Ceci  ne  s'applique  bien  entendu 
qu'au  siphon  ordinaire,  car  si  cet  appareil  est  muni 
d'un  robinet  ou  d'un  orifice  réglé  par  une  vis,  comme 
l'a  fait  faire  depuis  lors  M.  C.  Paul,  on  évite  cet 
inconvénient.  Le  mécanicien  qui  avait  monté  l'appa- 
reil s'était  probablement  trompé  en  ajustant  les  tubes, 
et  avait  placé  le  tube  communiquant  avec  le  rectum 
sur  le  tube  plongeant  dans  le  sulfure  de  carbone 
liquide;  dès  que  M.  Constantin  Paul  eut  pressé  sur 
le  bouton  du  siphon,  un  grand  jet  de  sulfure  de  car- 
bone liquide  pénétra  dans  l'intestin  et  mon  éminent 
confrère  n'évalue  pas  à  moins  de  60  grammes  la 
quantité  injectée. 

Toutes  les  précautions  convenables  furent  immé- 
diatement prises.  M.  Constantin  Paul  m'ayant  fait 
appeler,  je  vis  la  malade  i  heure  environ  après  l'ac- 
cident; elle  avait  de  très  violentes  coliques  utérines, 
comme  elle  n'en  avait  pas  ressenti  depuis  son  dernier 
accouchement,  remontant  à  une  quinzaine  d'années, 
une  vive  sensation  de  brûlure  à  la  gorge,  tendance 
à  la  lipothymie,  etc.  Mais  à  minuit,  grâce  à  la  médi- 
cation énergique  instituée  par  M.  C.  Paul,  tous  les 
accidents  avaient  disparu. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  attribué  cet  accident  à 
l'altération  des  soupapes  de  l'appareil  par  le  sulfure 
de  carbone.  Je  crois  qu'il  faut  l'imputer  à  la  pression 
brusque  exercée  par  le  siphon  ;  il  eût  été  impossible 
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de  commettre  cette  erreur  avec  la  poire  aspirsmte  et 
foulante  à  cause  de  la  disposition  des  soupapes.  En 
admettant  même  que  les  soupapes  aient  été  brisées, 
OD  n'aurait  injecté  qu'une  très    petite   quantité  doJ 
liquide.  M 

Cet  accident  démontre  que  l'administration  du 
sulfure  de  carbone  par  le  rectum  est  loin  de  pro- 
duire les  accidents  qu'on  a  signalés  à  la  suite  de 
l'absorption  de  cette  substance  par  l'eslomac.  Ea 
effet,  on  a  publié  en  Angleterre,  il  y  a  o  ou  6  mois„*l 
un  cas  d'empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbono: 
chez  un  ouvrier  de  30  ans,  vigoureux,  après  une  in 
gestion,  par  mégarde,  de  i6  grammes  de  cette  suIk 
stance  dans  l'estomac.  Malgré  les  vomitifs  et  letm 
moyens  employés,  la  mort  survint  au  bout  de6  beures^l 

Chez  la  malade  de  M.  C.  Paul,  malgré  les  moyensJ 
employés  immédiatement,  il  a  bien  dû  rester  dansl 
l'intestin  au  moins  16  grammes  de  sulfure;  maial 
l'élimination  pulmonaire  a  préservé  le  sang  artérialll 
de  la  pénétration  du  poison. 

Ce  fait  prouve  encore  que  l'on  peut  en  toute  sécut-J 
rite  administrer  par  lavements  gazeux  les  vapeurs  ÔtM 
sulfure  de  carbone,  puisque  le  liquide  lui-même  nsj 
détermine  même  pas  l'action  rubéfiante  ou  irrilanle 
que  l'on  aurait  pu  redouter. 

J'appellerai  aussi  l'attention  de  mes  confrères  qui 
veulent  pratiquer  les  injections  rectales  gazeuses  air 
le  choix  de  la  canule.  Je  m'étais  servi  au  début  de 
canules  en  gomme  ou  en  caoutchouc.  Mais  l'action 
de  l'huile  dont  on  est  obligé  de  les  recouvrir,  rend 
ces  substances  rugueuses  à  la  longue,  les  altère,  et 
leur  présence  dans  l'anus  deux  fois  pur  jour  pendant 
15  à  20  minutes  devient  bientùf  trcs  pénible.  M.  le 
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D'  Daremberga  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre,  le 
mois  dernier,  à  Menton;  il  substitua,  chez  sa  malade, 
la  canule  en  os  et  la  tolérance  fut  complète. 

La  canule  en  os  à  angle  droit  a  encore  Timmense 
avantage  d'être  bien  fixée  par  la  boule  qui  s'applique 
à  la  marge  de  l'anus  ;  il  en  résulte  que  la  canule  elle- 
même  ne  va  pas  offenser  les  parois  du  rectum. 

Enfin,  l'appareil  injecteur  doit  être  absolument 
clos,  afin  de  n'y  pas  laisser  pénétrer  de  l'air  atmos- 
phérique. 

J'ai  été  témoin  de  cet  inconvénient  dans  un  labo- 
ratoire où  l'on  administrait  des  lavements  gazeux  à 
des  lapins  tuberculeux  ;  chaque  fois  qu'on  retirait  la 
canule,  il  y  avait  reflux  dans  le  flacon  contenant  le 
sulfure  de  carbone;  il  y  avait  donc  aspiration  du 
côté  de  la  canule  et  pénétration  d'air  atmosphérique 
dans  les  tubes  ;  par  conséquent,  à  chaque  nouvelle 
injection,  le  lapin  recevait  autant  d'air  que  de  gaz. 
Évidemment,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  espérer 
obtenir  des  résultats  satisfaisants,  indépendamment 
des  coliques  que  provoque  la  pénétration  de  l'air 
atmosphérique  en  aussi  grande  quantité  dans  le 
rectum. 

Enfin,  ce  qui  constitue  le  danger  le  plus  grave  et 
surtout  ce  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'in- 
succès des  lavements  gazeux,  c'est  le  choix  de  l'agent 
médicamenteux. 

J'ai  souvent  signalé  la  susceptibilité  excessive  de 
l'intestin  pour  les  substances  les  moins  irritantes,  et 
l'expérimentation  chez  les  animaux  m'a  démontré 
que  Tonne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précautions. 

Mais  il  y  a  un  écueil  en  sens  inverse  et  qui 
consiste  à  faire  usage  d'un  agent  médicamenteux 
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incapable  de  produire  l'effet  modificateur  sur  la  mu- 
queuse pulmonaire  ou  n'ayant  qu'une  puissance 
insuffisante  :  tel  est  le  cas  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses qui  nous  arrivent  souvent  après  avoir  séjourné 
longtemps  dans  les  entrepôts,  soumises  à  de  grandes 
variations  de  température,  avec  un  bouchage  plus 
ou  moins  irréprochable  et  par  suite  ayant  perdu  la 
plus  grande  partie  de  leurs  propriétés;  voilà,  à  mon 
sens,  avec  l'étendue  des  lésions  pulmonaires,  le 
grand  écueil  de  la  méthode  des  lavements  gazeux. 
Ainsi  s'expliquent  les  différences  dans  les  résultats 
obtenus  et  le  grand  écart  dans  les  appréciations 
des  médecins  autorisés  qui  ont  expérimenté  cette 
médication  (1). 

Il  faut  une  grande  patience,  une  certaine  persévé- 
rance, et  apporter  un  soin  minutieux  dans  l'examen 
préalable  des  malades  et  de  l'eau  dont  on  veut  se 
servir. 

Mais  si  on  remplit  toutes  les  conditions  que  nous 
venons  d'énumérer,  on  trouvera  dans  la  méthode 
des  lavements  gazeux  un  moyen  thérapeutique  in- 
nocent, et  le  plus  souvent  très  utile. 

(1)  U  est  certain  que  deux  malades,  dont  Tun  sera  traité  par  les 
lavements  gazeux  avec  Teau  prise  à  la  source,  et  Tautre  avec  la 
même  eau  ayant  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  dé- 
pôts, retireront  des  effets  différents  de  la  méthode. 

Nous  recommandons  expressément  de  sentir  les  bouteilles 
d*eaux  sulfureuses  après  leur  débouchage,  et  de  rejeter  toutes 
celles  dans  lesquelles  Todorat  ne  permet  pas  de  constater  la  pré- 
sence d'une  quantité  suffisante  d'acide  sulfhydrique. 
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Si  l'on  ne  croit  plus  aujourd'hui  comme  jadis  aux 
incompatibilités  morbides  absolues,  si  Ton  observe 
assez  souvent  par  exemple  la  tuberculose  chez  les 
cancéreux  et  les  paludiques,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  certaines  coïncidences  pathologiques  sont 
des  plus  rares,  et  à  ce  titre  méritent  d'être  signalées. 

Ayant  rencontré  deux  fois,  dans  ma  carrière  chi- 
rurgicale, des  sujets  atteints  à  la  fois  de  tuberculose 
pulmonaire  et  de  calculs  vésicaux,  j'ai  feuilleté  les 
livres  et  interrogé  mes  collègues,  et  il  en  est  résulté 
que  la  coïncidence  susdite  est  tout  à  fait  exception- 
nelle. 

Le  premier  fait  remonte  à  près  de  20  ans.  Je  n'ai 
sur  lui  que  de  courtes  notes. 

Un  garçon  coiffeur  de  25  ans  environ,  grand,  brun,  bien 
musclé  et  de  belle  apparence,  entra  dans  mon  service  à  Thô- 
pital  Lariboisière  pour  une  affection  de  la  vessie. 

Je  reconnus  sans  peine  une  pierre  de  moyen  volume,  et 
comme  il  n'y  avait  point  de  contre-indication,  je  pratiquai 
la  taille  médiane,  que  venaient  de  remettre  en  honneur 
Bouisson,  de  Montpellier,  et  certains  chirurgiens  anglais. 

L'opération  fut  des  plus  simples  et  donna  tout  d*abord  le 
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meilleur  résultat.  Le  calcul,  lisse,  régulier  et  formé  diacide 
urique  pur,  n'avait  point  sérieusement  altéré  la  vessie,  de 
sorte  que  le  soulagement  suivit  immédiatement  Textraction 
du  corps  étranger. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  périnéale  marcha  tout  d'abord 
régulièrement,  puis  bientôt  se  ralentit;  en  même  temps 
l'opéré,  qui  jusqu'alors  n'avait  jamais  toussé,  fut  pris  d  une 
petite  toux  sèche,  et  commença  à  maigrir  et  à  pâlir. 

L'auscultation  révéla  l'invasion  d'une  phtisie  à  marche 
rapide,  qui  en  moins  de  trois  mois  emporta  le  patient.  A 
l'autopsie  on  constata  une  tuberculose  très  avancée  des  deux 
poumons. 

Les  voies  urinaires,  en  revanche,  étaient  revenues  presque 
à  l'état  normal.  La  plaie  périnéale  restée  iistùleuse  livrait 
seulement  passage  à  quelques  gouttes  d'urine  au  moment 
de  la  miction,  et  c'est  à  peine  si  on  reconnaissait,  au  col  de 
la  vessie,  la  trace  du  débridement  fait  sur  la  ligne  médiane. 

J'ajoute,  comme  détail  important,  que  Ton  ne  trouva  de 
tuberculose  en  aucun  point  de  l'appareil  génito-urinaire. 

J'ai  le  regret  de  n'avoir  aucun  renseignement  à 
fournir  sur  les  antécédents  personnels  et  héréditaires 
de  mon  patient.  Je  puis  toutefois  affirmer  qu'au  mo- 
ment où  je  l'ai  taillé  il  avait  toutes  les  apparences  de 
la  vigueur  et  de  la  santé,  et  ne  présentait  pas  le  moin- 
dre symptôme  sérieux  du  côté  des  poumons.  L'origine 
de  la  phtisie  reste  donc  ici  entourée  d'obscurité. 

La  seconde  observation  est  plus  complète.  La  voici 
rédigée  d'après  les  notes  qui  m'ont  été  fournies  par 
MM.  Demars  et  Desmoulins,  mes  internes  actuels 

Pierre  H.  26  ans,  polisseur,  entre  à  la  Pitié,  salle  Michon 
n*  49,  le  7  janvier  1886,  pour  un  calcul  vésical. 

Mère  atteinte  de  varices  doubles,  ayant  eu  à  46  ans,  à  la 
suite  d'une  couche,  une  affection  articulaire,  coxalgie  ou 
sacro-coxalgie,  qui  a  laissé  à  sa  suite  une  boiterie  persis- 
tante. Père  mort  d'une  fluxion  de  poitrine  à  72  ans.  Des 
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17  enfants  nés  de  ce  mariage,  neuf  ont  përi  en  bas  âge; 
un  dixième  est  mort  vers  Tâge  de  20  ans,  d'un  mal  de  Pott 
dorsal  avec  abcès  lombaires  et  fémoraux  ;  un  dernier  a  suc- 
combé il  y  a  trois  ans  d*une  affection  de  poitrine.  Six  seulement 
sont  encore  vivants.  Pierre  est  Tavant-dernier  de  toute  cette 
lignée.  Il  s'est  fort  bien  porté  jusqu'à  12  ans  ;  à  cette  époque, 
il  ressentit  des  douleurs  en  urinant,  puis  fut  pris  de  rétention 
d*urine  pendant  24  heures.  Dans  les  années  suivantes,  les 
mêmes  accidents  se  montrèrent  de  temps  en  temps,  mais 
d*une  façon  passagère,  de  sorte  qu'ils  ne  causèrent  aucune 
préoccupation.  Il  n'y  eut  jamais  d'hématurie. 

En  1884,  des  hémoptysies  surviennent  sans  cause  appré- 
ciable, durent  avec  une  sorte  d'intermittence  pendant 
3  mois,  et  se  reproduisent  en  1885,  à  la  vérité  moins  abon- 
dantes et  moins  durables.  Le  sang,  rouge,  spumeux,  est  rendu 
sans  effort;  l'état  général  reste  bon,  il  n'y  a  pas  d'amaigris- 
sement, et  l'appétit  est  conservé;  peu  de  toux,  point  de 
dyspnée. 

Quelques  jours  après  rentrée,  on  explore  la  vessie  et 
on  constate  aisément  l'existence  d'une  pierre  de  moyen 
volume.  En  conséquence,  et  avant  de  procéder  à  sa  destruc- 
tion, on  institue  un  traitement  préparatoire  par  les  bains, 
les  boissons  délayantes,  un  régime  léger,  etc.  Naturelle- 
ment, on  explore  aussi  les  autres  organes,  ce  qui  donne  les 
résultats  suivants  : 

Le  malade,  de  taille  moyenne,  pâle,  mince  et  médiocre- 
ment musclé,  n'a  jamais  fait  d'excès  de  coït  ni  contracté 
d'affection  vénérienne;  il  avoue  plutôt  avoir  abusé  des  bois- 
sons alcooliques.  Il  présente  du  côté  de  la  poitrine  des 
signes  non  équivoques  de  tuberculose  pulmonaire  :  respira- 
tion rude,  expiration  prolongée,  submatité  aux  deux  som- 
mets; petite  toux  sèche  assez  fréquente,  sans  expectoration. 

Cœur,  foie  et  tube  digestif  en  bon  état;  rien  d'appréciable 
du  côté  des  reins. 

La  vessie  elle-même  ne  semble  pas  sérieusement  affectée, 
car  les  mictions  ne  sont  ni  très  fréquentes,  ni  très  doulou- 
reiiaes;  les  urines,  à  peine  troubles,  ne  rcnfcTrment  pas  d'al- 
bumine et  ne  dépassent  pas  14  à  1500  grammes  dans  les 
t4  lienres;  testicules,  épididymes  et  cordons  sains;  mais  en 
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revanche,  par  le  tuucher  rectal,  on  trouve  la  prostate  Tolit^ 
mineuse,  dure,  parsemée  do  nodosités  c^parses,  maïs  dispo- 1 
sées  surtout  sur  deux  lignes,  suivant  te  trajet  des  canaux  I 
éjaculateiirs  et  B^urant  un  accent  circonflexe  ouvert  en  I 
arrière.  La  tuberculose  prostatique  est  doue  évidente;  de  i 
plus,  M.  le  D'Nepveu,  en  examinant  les  sédiments  urinaires,  i 
y  découvre  le.s  bacilles  caractéristiques,  I 

L'existence  de  la  tuberculose  était  certainement  fâcheuse,  I 
Cependant  elle  ne  me  parut  pas  contre-iodiquer  la  deslruc-  J 
tion  de  la  pierre.  En  conséquence,  le  ii  janvier,  après  les  1 
préparations  d'usage,  je  fis,  avec  l'aide  de  M.  Kirmisson,  I 
la  Ittbolapaiie.  L'opération  s'accomplit  de  la  manière  la  ] 
plus  simple  et  sans  trace  d'hémorrhagie.  Le  broiement  et  1 
l'évacuation  furent  terminés  en  moins  de  i5  uiinules.  La  I 
pierre  était  composée  d'oxalale  de  chaux  et,  d'après  l'écar-  | 
tement  des  mors  du  lilhotribe  aussi  bien  que  par  l'inspec-  I 
tion  des  fragments,  on  put  conclure  que  le  calcul  mesurait  | 
a  peu  prés  3  cenlimètres  de  diamètre.  On  laissa  dans  la  J 
vessie  cent  grammes  environ  de  solution  boriquée  et  le  j 
malade  fut  reporté  dans  son  lit.  I 

Les  suites  furent  d'une  bénignité  absolue;  point  de  don-  I 
leurs  vésicales  ou  rénales,  et  au  contraire  cessation  sou-  J 
daine  de  la  dysurie  antérieure;  aucune  difficulté  pour  ] 
rémission  des  urines.  Apyrexie  complète;  appétit  si  bien  1 
conservé,  que  le  surlendemain  malin,  h  la  visite,  nous  trou- 
vâmes Pierre  assis  sur  son  lit  et  dévorant  une  côtelette  k 
pleines  dents  (1). 

Cependant  le  17,  5  jours  après  l'opération,  et  sans  cause 
connue,  le  thermomètre  monta  le  soir  ft  '6S'6  et  le  lendemain 
à  40".  En  même  temps,  le  patient  accusait  un  malaise  très 
marqué  dont  on  eut  d'abord  quoique  peine  à  découvrir  l'ori- 
gine; mais  bientôt  on  put  localiser  dans  la  poitrine  le  siège 
des  accidents,  En  elTel,  dès  le  â9,  on  constata  de  la  loux, 
avec  pleurodynie,  dyspnée,  et  expectoration  sanguinolente 

(I)  Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  quels  rdtiiUatii  i  !■  foii  >iiti|ilM 
et  excelle  II  ti  donne  l.-i  litboIriLie  rapide,  jirntiqui^e  dans  des  eondition* 
eonvenablei,  et  combien  il  esl  ïnaensé  de  vouloir  remplacer  partout  el 
toujoun  le  broiement  de  la  pierre  pnr  la  taille,  ai  bénigne  que  celle-ci 
puiste  étro  rendue  par  l'aotiieptie. 
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avec  bacilles,  et  à  la  percussion  comme  à  Tauscultation, 
une  exagération  très  notable  des  phénomènes  antérieure- 
ment reconnus  au  sommet  des  deux  poumons  :  craquements 
humides,  râles  sous-crépitants  fins,  souffle  léger,  matité  assez 
étendue,  etc.  Bref,  tous  les  indices  d'une  poussée  de  pneu- 
monie autour  des  foyers  tuberculeux  préexistants.  En  même 
temps,  symptômes  gastriques,  soif,  anorexie,  langue  blanche, 
abattement,  sueurs  nocturnes,  diarrhée  passagère  et  enfin 
amaigrissement  marqué. 

Cette  poussée  inflammatoire  du  côté  des  poumons  persista 
16  jours,  pendant  lesquels  la  température  du  soir  approcha 
souvent  de  40  degrés  et  les  dépassa  même  une  fois. 

L'état  fut  pendant  près  de  deux  semaines  assez  alarmant 
et  Ton  put  craindre  que  l'aggravation  de  la  propathie  thora- 
cique  fit  perdre  le  fruit  d'une  opération  chirurgicale  heu- 
reusement exécutée. 

Il  convient  de  dire  en  effet  que,  depuis  la  destruction  de 
la  pierre  et  en  dépit  des  accidents  thoraciques,  les  voies 
urinaires  ne  furent  le  siège  d'aucun  symptôme  morbide;  la 
miction  se  fit  régulièrement,  sans  la  moindre  souffrance,  et 
les  urines  étaient  claires  et  réduites  à  1300  ou  1400 
grammes  par  jour. 

L'inflammation  pulmonaire  fut  traitée  localement  par  les 
vésicatoires  et  les  badigeonnages  iodés;  à  l'intérieur,  on 
donna  le  kermès  et  quelques  légers  narcotiques;  un  pur- 
gatif fut  administré  pour  combattre  l'état  saburral;  enfin,  on 
reprit  l'huile  de  foie  de  morue,  «ju'on  remplaça  au  bout  de 
quelques  jours  par  l'iodoforme  en  nature,  à  la  dose  de  15 
centigrammes  par  jour. 

L'action  de  ce  dernier  médicament  fut  particulièrement 
favorable.  En  efi'et,  du  2  janvier  au  8  février,  le  thermomè- 
tre montait  tous  les  soirs  au-dessus  de  39^;  à  partir  du  jour 
où  riodoforme  fut  ingéré,  la  fièvre  s'amenda.  Du  8  au  12,  le 
tracé  du  soir  ne  dépassa  plus  38°5  et  à  partir  de  ce  dernier 
jour  le  mouvement  fébrile  disparut  complètement.  Le  réta- 
blissement suivit  la  même  marche  et  tout  danger  avait  dis- 
paru une  semaine  plus  tard. 

Pierre  est  resté  en  observation  dans  mes  salles  jusqu'au 
10  avril,  où  je  l'ai  envoyé  à  Vincennes,  et  pendant  tout  ce 
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temps  il  a  journellement  ingéré  20  centigrammes  d'iodofor- 
me  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé;  bien  au 
contraire,  car  la  santé  est  rapidement  devenue  aussi  satis- 
faisante que  possible.  L'appétit,  le  sommeil,  la  gatté  sont 
revenus.  La  figure  est  remplie  et  la  pâleur  a  diminué.  Ren- 
seignement décisif  :  le  malade,  pesé  à  diverses  reprises,  a 
gagné,  du  15  février  au  1^'  avril,  5  kilogrammes.  Les  urines 
sont  claires^  rendues  en  quantité  normale,  et  renferment  tou  • 
jours  une  notable  proportion  d'iode,  facilement  décelée  par 
Tacide  nitrique  et  le  chloroforme. 

Il  m'a  paru  que  l'induration  de  la  prostate  avait  diminué 
de  consistance  et  de  volume  ;  en  tout  cas  il  n'y  a  de  ce  côté 
aucun  trouble,  aucune  souffrance.  La  toux  a  presque  dis- 
paru, les  crachats  ne  rcnfermentplusdesanget  les  phénomè- 
nes stéthoscopiques  dénotent  une  amélioration  très  sen- 
sible dans  l'état  anatomique  des  sommets.  Les  bacilles 
n'existent  plus  dans  les  crachats  qu'en  petite  quantité. 

Voici  le  tracé  depuis  le  jour  de  l'opération  jusqu'à  la 
chute  de  la  fièvre. 
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(2)  lodoforme  à  Tintérieur. 
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Cessation  de  la  fièvre. 

J'ai  fortement  engagé  Pierre  à  quitter  Paris,  à  trouver  un 
travail  quelconque  dans  une  petite  ville  de  province  ou  à  la 
campagne,  et  à  continuer  pendant  très  longtemps  Tusage 
interne  de  Tiodoforme.  Je  ne  serais  nullement  surpris 
d'apprendre  plus  tard  que  cette  tuberculose  a  été,  sinon 
guérie,  au  moins  arrêtée  dans  sa  marche  (1). 

Remarques.  —  Il  est  bien  probable  que  d'autres 
chirurgiens  ont  dû  rencontrer  déjà  des  calculeux 
phtisiques  ou  des  phtisiques  calculeux.  Cependant,  je 
n'ai  rien  trouvé  dans  les  ouvrages  que  j'ai  consultés. 

M.  Guyon  me  disait  avoir  vu  à  diverses  reprises, 
en  cas  de  tuberculose  vésicale  ou  prostatique,  des 
concrétions  phosphatiques  dans  la  vessie;  mais  il 
reconnaît  lui-même  que  ces  faits,  qui  n'impliquent 
pas  d'état  constitutionnel  particulier,  ne  sauraient 
être  comparés  à  mes  deux  cas,  dans  lesquels  les 
pierres  formées  d'acide  urique  dans  l'un  et  d'oxalate 
de  chaux  dans  Tautre,  traduisaient  une  dyscrasie 
particulière. 

Cette  dyscrasie,  chacun  le  sait,  dérive  directe- 
ment de  l'arthritisme,  comme  la  lithiase  rénale  et 
hépatique,  et  c'est  ce  qui  fait  précisément  l'intérêt  de 


(i)  J'ai  revu  deux  fois  cet  opéré  en  avril  et  en  juin  1886.  La  toux  per- 
sistait, et  les  lésions  pulmonaires  aussi,  mais  sans  aggravation.  En  re- 
vanche, les  voies  urinaires  étaient  revenues  à  l'état  normal  et  la  prostate 
elle-même  avait  presque  repris  ses  dimensions  naturelles.  La  gnérison 
^e  ce  côté  était  complète. 
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la  noie  présente,  car  Tarthritisme  et  la  tuberculose 
coexistent  bien  rarement,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  et  en  dehors  <4es  états  cachectiques  comme 
ceux  que  créent  par  exemple  les  affections  cancé- 
reuses du  tube  digestif. 

On  se  demande  donc  comment  Pierre  a  pu  pré- 
senter à  la  fois  deux  manifestations  types  de  deux 
dyscrasies  tout  à  fait  opposées  et  antagonistes  en 
apparence.  La  chose  parait  d'autant  plus  singulière 
que  la  tuberculose  ici  ne  semble  point  héréditaire, 
puisque  le  père  et  la  mère  étaient  bien  portants  et 
sont  morts  à  un  âge  avancé,  sans  manifestation  quel- 
conque de  tuberculose.  A  la  vérité,  leur  progéniture 
a  été  moins  heureuse  :  sur  18  enfants,  9  sont  morts 
en  bas  âge,  ce  qu'on  observe  souvent  dans  les  fa- 
milles que  la  scrofule  a  frappées.  Des  survivants, 
deux  sont  morts  d'affections  tuberculeuses  et  Pierre 
a  bien  failli  en  faire  autant. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  trois  décès 
survenus  en  dehors  de  la  première  enfance  ont  eu 
lieu  à  Paris,  chez  trois  jeunes  gens  qui  étaient  arrivés 
de  province  bien  portants,  mais  qui,  avec  une  pré- 
disposition manifeste,  ont  été  bientôt  contagionnés 
dans  la  grande  ville. 

J'ajouterai  à  cette  observation  deux  courtes  notes 
recueillies  au  cours  de  mes  lectures. 

I.  —  Pt/élo-néphrite  calculeitse  du  rehi  gauche  ;  néphrectomie, 
Guéfuson  opératoire;  mort  de  phtisie  pulmonaire. 

Malade,  28  ans,  éprouve,  depuis  son  dernier  accouche- 
ment, en  octobre  1882,  des  douleurs  vives  dans  la  région 
rénale  gauche.  Fièvre,  vomissements,  amaigrissement  con- 
sidérable. Dans  le  flanc  gauche,  tumeur  très  sensible,  bos- 
selée, non  fluctuante^  peu  mobile.  L'urine,  acide,  contient 
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du  pus,  mais  pas  de  sang,  pas  de  graviers.  Plus  tard,  il  se 
forme  un  abcès  périnéphrélique,  dont  la  ponction  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 

Incision  lombaire,  qui  mène  directement  dans  une  énor- 
me poche  purulente,  d'où  s*écoule  1  litre  i/â  de  pus.  Dans 
sa  profondeur,  se  trouve  le  rein  couvert  de  tissu  fibreux 
résistant.  A  Torigine  de  l'uretère,  calcul  volumineu?^; 
bassinet  non  dilaté.  Le  rein  est  constitué,  pour  ainsi  dire, 
par  une  grande  quantité  de  kystes  suppures  communi- 
quant les  uns  avec  les  autres. 

Le  lendemain  de  l'opération,  l'urine  est  claire  (850  gr.). 
La  plaie  se  cicatrise  bien;  mais  bientôt  la  malade  meurt  de 
phtisie  pulmonaire  (1). 

IL  —  K.  J.  16  ans;  tumeur  blanche  spontanée  du  genou, 
pas  de  fistules,  fièvre  hectique  ;  résection  le  30  mai  1880.  En 
novembre,  le  malade  peut  se  lever.  En  mars  1881,  abcès  par 
congestion  dans  l'aine  gauche,  incisé  le  4  avril.  Tumeur 
blanche  tibio-tarsienne  gauche;  résection  de  l'articulation; 
guérison  complète  du  genou  et  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  en  août  1881.  L'abcès  par  congestion  fournit  tou- 
joursdupus.  Albuminurie.  Cachexie;  mortle  1"février  1882. 

Masse  caséeuse  au  sommet  gauche;  tubercules  dissé- 
minés dans  les  deux  poumons;  rate  volumineuse,  avec  deux 
anciens  infarctus.  Dilatation  du  calice  et  des  bassinets  du 
reiu  droit,  avec  plusieurs  calculs.  Dégénérescence  amyloïde 
des  reins  et  du  foie  (2] . 

(1)  Israël,  Deulsch,  Med,  Zeit.  1883,  d'après  Brodeur,  th.  de  doct.  1886 
—  M.  Brodeur  a  eu  le  tort,  selon  moi,  de  se  borner  à  la  lecture  d*un 
compte  rendu  de  société  savante  ;  car  la  relation  originale  (donnée  dans 
les  Verhandlungen  der  Berliner  medic.  Gesellschafl^  1883,  2«  part.  p.  25,) 
dit  que  Topérée  est  morte,  avant  la  fin  de  la  cure,  de  pyohémie  chronique, 
arec  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  ;  mais  il  n^est  nullement 
question  de  la  tuberculose.  Ce  fait  ne  rentre  donc  point  dans  mon  sujet; 
je  Tai  rapporté  ici  néanmoins  pour  que  Terreur  ne  se  propage  pas,  et 
que  d'autre  part  on  ne  me  reproche  pas  d'avoir  omis  un  cas  rare  d'une 
affection  rare  elle-même.  —  A.  V. 

(2)  ALBRECHT,cité   par  J.   Schurrbr,  De  V influence  de  l'intervention 
opératoire  sur  le  développement  de  la  marche  de  la  phtisie  pulmonaire 
Thèse  de  doct.  Nancy,  1884,  Obs.  60. 
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Les  faits  de  tuberculose  généralisée  à  la  suite  d'une 
opération  même  minime,  pratiquée  chez  un  tuber- 
culeux, ne  sont  pas  rares,  et  il  serait  facile  d'en  réunir 
actuellement  un  nombre  considérable.  Tous  les  chi- 
rurgiens en  ont  vu,  aussi  les  doctrines  défendues 
avec  persévérance  par  M.  Verneuil  ne  trouvent-elles 
plus  guère  de  contradicteurs  sérieux. 

Mais,  dans  les  observations  déjà  publiées,  il  s'agit 
presque  toujours  de  l'aggravation  d'une  lésion  pré- 
existante ayant  reçu,  sous  l'influence  du  traumatisme 
opératoire,  une  sorte  de  coup  de  fouet  et  prenant  une 
marche  rapide.  Ainsi,  à  la  phtisie  pulmonaire  len- 
tement destructive,  succède  la  granulie  promptement 
asphyxique;  tandis  que  les  tubercules  du  poumon  se 
multipHent,  d'autres  foyers  viscéraux  apparaissent,  ou 
s'accroissent  quand  ils  existaient  à  l'état  latent.  Sou- 
vent aussi,  comme  l'a  mis  en  lumière  le  professeur 
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Trélat,  lorsque  la  lésion  pulmonaire  est  peu  avancée, 
et  qu'elle  semble  avoir  été  causée  par  la  lésion  locale 
périphérique,  Tablation  de  celle-ci  entraîne  souvent 
une  évolution  plus  rapide  de  la  première.  C'est  pour- 
quoi quelques  chirurgiens  estiment  qu'une  tubercu- 
lisation  du  poumon  même  commençante  est  une 
contre-indication  à  toute  intervention  active,  parce 
que  souvent  la  généralisation  peut  avoir  lieu. 

En  revanche,  et  d'après  ce  qui  précède,  il  semble- 
rait que  la  suppression  d'une  lésion  tuberculeuse  lo- 
cale doit  mettre  à  l'abri  tout  à  la  fois  d'une  récidive  in 
situ  et  d'une  généralisation  ultérieure.  En  consé- 
quence, les  chirurgiens  qui  acceptent  cette  manière  de 
voir  opèrent  comme  s'ils  étaient  sûrs  d'un  résultat 
favorable  définitif .  Aussi  la  tuberculisation  testiculaire 
étant  une  des  localisations  primitives  les  plus  fré- 
quentes et  restant  le  plus  longtemps  indépendantes 
de  la  phtisie  pulmonaire,  la  castration  semble  par- 
faitement indiquée  comme  capable,  en  supprimant 
le  foyer  initial,  de  prévenir  l'infection  secondaire 
toujours  à  craindre  dans  le  cas  contraire. 

Malheureusement,  les  faits  prouvent  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  car  sur  4  opérations  pratiquées  en 
1885  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Cruveilhier, 
pour  des  tubercules  périphériques,  sans  lésions  pul- 
monaires apparentes,  trois  fois  nous  avons  constaté 
l'envahissement  rapide  des  poumons. 

Parmi  ces  quatre  opérations,  je  compte  trois  cas- 
trations et  un  raclage  d'hygroma  tuberculeux  de  la 
patte  d'oie,  tout  à  fait  comparable  à  celui  que 
M.  Richelot  a  communiqué  l'an  dernier  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Dans  le  courant  de  la  présente  année  1886,  dans 
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le  service  de  M.  Verneuil,  nous  avons  encore  observé 
des  faits  comparables.  Deux  entre  autres  nous  ont 
vivement  frappé  :  à  savoir,  l'aggravation  subite  d'une 
tuberculose  pulmonaire  peu  avancée  à  la  suite  d'une 
opération  de  lithotritie  et  le  développement  d'une  gra- 
nulie générale,  suite  immédiate  du  redressement  d'une 
coxalgie  ancienne  et  indolente  chez  un  jeune  gar- 
çon dont  les  poumons  ne  paraissaient  nullement 
atteints  (1). 

Ces  faits  prouvent  combien  il  importe  que  les  pra- 
ticiens soient  prévenus  des  conséquences  que  peut 
avoir  l'intervention  chirurgicale  chez  les  tuberculeux, 
par  le  retentissement  qu'elle  exerce  en  dehors  du 
foyer  opératoire  et  même  sur  l'économie  tout  entière. 

Nous  n'aborderons  point  les  théories  pathogéniques 
invoquées  pour  expliquer  ces  faits,  c'est-à-dire  Tauto- 
inoculation  et  l'action  excitatrice  du  traumatisme; 
nous  pouvons  dire  cependant  que  les  deux  hypothèses 
sont  admissibles  et  même  nécessaires  à  l'exacte  in- 
terprétation des  accidents  opératoires  susdits. 

Obs.  I.  —  X...  45  ans,  célibataire,  entre  à  Thôpital  Beau- 
jon,  le  28  mai  1885,  service  de  M.  Cruveilhier,  pour  une 
tumeur  du  testicule  droit. 

Il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  ne  présente  aucun 
symptôme  de  tuberculose  pulmonaire;  point  d'antécédents 
héréditaires,  ni  rhumatisme,  ni  syphilis;  parents  morts  d'ac- 
cidents; un  frère  et  une  sœur  se  portent  très  bien. 

Quinze  jours  environ  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  sans  cause 
connue,  le  testicule  droit  grossit;  puis  apparaissent  des 
douleurs  spontanées,  augmentées  par  la  moindre  pression 
ou  le  plus  léger  froissement;  en  même  temps,  gêne  et  lour- 
deur pendant  la  marche;  jamais  de  véritables  élancements. 

(1)  Le  premier  de  ces  faits  a  été  rapporté  plus  haut,  à  Tarticle  :  Li" 
thiase  et  tuberculose,  p.  230;  on  lira  le  second  plus  loin. 
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A  Texamen,  masse  du  volume  d'un  gros  œuf,  qui  com- 
prend Tépididyme  el  le  testicule,  et  ne  présente  pas  le  sillon 
qui  sépare  ces  deux  organes;  cette  tumeur  est  bosselée, 
fluctuante  sur  certains  points  et  douloureuse  ;  toutefois,  la 
pression  sur  la  partie  antérieure  ne  donne  pas  lieu  à  la  dou- 
.  leur  testiculaire  spéciale.  Les  enveloppes  des  bourses  glis- 
sent encore  facilement.  Pasd'épanchement  dans  la  vaginale, 
ni  de  trajets  fistuleux.  Les  vésicules  séminales,  le  cordon, 
la  prostate  sont  sains.  Rien  dans  le  testicule  gauche.  — 
Jamais  d'hématurie. 

L'examen  des  poumons  ne  révèle  aucun  indice  de  tuber- 
culose. 

Il  s'agit  manifestement  d'un  sarcocèle  tuberculeux,  bien 
localisé,  sans  aucun  symptôme  d'infection  générale. 
•  Castration,  le  5  juin  1885,  par  le  procédé  ordinaire  :  liga- 
ture séparée  des  artères  et  veines  du  cordon. 

A  la  coupe  et  à  l'examen  microscopique,  la  tumeur  est 
formée  d'une  masse  blanchâtre,  caséeuse,  légèrement  ra- 
mollie par  places;  on  ne  distingue  plus  ni  épididyme,  ni  tes- 
ticule; quelques  conduits  séminifères  persistent. 

Au  22"  jour,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée;  le 
malade  part  à  Yincennes,  dans  un  bon  état  général  et  ne 
présentant  aucun  symptôme  pulmonaire.  Mais  à  son  arrivée 
à  l'asile,  c'est-à-dire  25  jours  après  la  castration,  il  est  pris 
d'une  hémoptysie  assez  abondante  (environ  200  grammes 
de  sang  rutilant).  Ce  crachement  de  sang  ne  reparaît 
pas;  mais  le  malade  commence  à  tousser,  à  maigrir  et  à 
suer. 

Il  rentre  dans  le  service  après  un  séjour  de  15  jours  à  Vin- 
cennes.  On  constate  alors  que  le  testicule  gauche  est  pris  à 
son  tour:  il  est  volumineux  et  douloureux;  les  symptômes 
pulmonaires  vont  en  s'aggravant. 

Dernier  examen  le  5  décembre  1885  :  la  plaie  opératoire 
est  complètement  cicatrisée;  le  testicule  gauche  est  gros, 
dur,  douloureux,  bosselé.  Le  scrotum  est  sain,  ainsi  que  le 
cordon,  les  vésicules  séminales  et  la  prostate. 

Le  malade  est  amaigri,  ses  forces  ont  complètement  dis- 
paru; une  toux  continuelle  l'empêche  de  dormir;  dyspnée 
au  moindre  mouvement  et  sueurs  nocturnes. 

TUBERCULOSE.  16 
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A  la  percussion,  matité  surtout  marquée  au  sommet  droit 
et  en  arrière;  Tauscultation  fait  reconnaître  des  signes  de 
congestion  pulmonaire  des  deux  côtés  et  dans  toute  reten- 
due de  la  poitrine  :  à  gauche^  respiration  rude,  saccadée, 
soufflante  au  sommet;  à  droite^  râles  humides,  craquements 
et  souffle  cavernuleux,  indiquant  du  ramollissement  et  de 
petites  cavernes. 

J'ai  perdu  ce  malade  de  vue  en  quittant  le  service  au  pre- 
mier janvier,  mais  tout  me  porte  à  croire  qu'il  a  dû  succom- 
ber rapidement. 

Obs.  II.  —  B...  36  ans,  entré  le  2  mars  1885  à  Thôpital 
Beaujon,  avec  une  tumeur  du  testicule  gauche,  qu'il  porte 
depuis  5  ans  et  pour  laquelle  il  a  de  temps  à  autre  consulté 
M.  Gosselin.  De  petits  abcès  se  formant  à  la  surface  des 
bourses,  un  coup  de  bistouri  faisait  cesser  les  accidents 
pendant  3  à  4  semaines.  Mais  quelques  jours  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  B...  s'était  aperçu  d*un  gonflement  du 
testicule  droit. 

Aucun  antécédent  héréditaire,  jamais  de  syphilis  ;  le  ma- 
lade, marié  à  18  ans,  a  eu,  en  18  ans,  18  enfants;  tous  sont 
morts  en  bas  âge.  Habitudes  alcooliques  très  nettes  et  faci- 
lement avouées. 

Le  testicule  gauche  a  complètement  disparu;  on  ti^ouve 
à  sa  place  une  masse  indurée,  adhérente  à  la  partie  anté- 
rieure des  bourses  rétractées;  cinq  à  six  petits  trajets 
fistuleux  laissent  écouler  un  peu  de  pus;  on  ne  distingue  ni 
épididyme,  ni  testicule;  le  cordon  est  sain. 

Le  testicule  droit  se  présente  sous  forme  d'une  masse 
dure,  rénitenle,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  bosselée, 
douloureuse  à  la  pression  ;  pas  d'hydrocèle  ;  la  bourse  et  le 
cordon  droits  sont  sains,  ainsi  que  les  vésicules  séminales  et 
la  prostate;  on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine. 

Testicule  droit  enlevé  le  î20  mai  1885.  Dix  jours  après 
l'opération,  hémoptysie  qui  se  répèle  trois  fois  les  jours  sui- 
vants; en  môme  temps,  amaigrissement,  dyspnée,  sueurs 
nocturnes. 

Le  20  novembre,  c'est-à-dire  G  mois  après  l'opération,  le 
malade  revient  avec  des  hématuries  qui  se  renouvellent  pen- 
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dant  7  à  8  jours,  indiquant  une  propagation  aux  voies  géni- 
tales profondes. 

Dernier  examen  le  6  décembre  1885  :  trajets  fistuleux 
du  testicule  gauche  taris;  plaie  opératoire  à  droite  cica- 
trisée. 

Prostate  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  vésicules 
séminales  tuméûées. 

Au  sommet  droit  de  la  poitrine,  matité  considérable;  à 
Tauscultation  :  à  gauche,  induration  pulmonaire  ;  à  droite, 
gargouillement,  souffle  caverneux,  indiquant  une  lésion 
pulmonaire  déjà  avancée.  Etat  général  mauvais;  sueurs 
nocturnes,  toux  fréquente. 

Bien  que  les  sujets  des  deux  observations  précé- 
dentes ne  présentassent  au  moment  de  la  castration 
aucun  indice  de  tuberculose  pulmonaire,  on  remar- 
quera avec  quelle  rapidité  les  lésions  se  sont  pro- 
duites du  côté  de  la  poitrine,  puisque  les  hémoptysies 
se  sont  montrées  10  jours  dans  un  cas  et  25  jours 
dans  Tautre  après  l'opération ,  qui  cependant  n'avait 
présenté  aucune  complication  locale  ni  générale  et 
par  conséquent  n'avait  guère,  en  apparence  du  moins, 
ébranlé  l'organisme. 

Une  fois  développée,  la  phtisie  a  marché  avec 
une  certaine  lenteur,  il  est  vrai,  mais  elle  n'a  pas 
moins  notablement  abrégé  la  vie,  et  comme  il  est 
certain  qu'elle  a  été  suscitée  par  la  castration,  cette 
dernière  est  donc  responsable,  au  moins  indirecte- 
ment. Nul  doute  en  effet  que,  sans  opération  et  en 
gardant  leur  tuberculose  génitale,  les  deux  patients 
auraient  vécu  plus  longtemps.  La  chose  est  avérée 
au  moins  pour  le  second  malade,  qui  portait  sa 
tumeur  testiculaire  depuis  5  ans. 

En  regard  de  ces  deux  faits  si  peu  encourageants 
pour  l'action  chirurgicale,  voici  une  troisième  obser- 
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vation  où  Topération  parait  au  contraire  avoir  été 
suivie  de  cure  radicale. 

Obs.  111.  — M.  45  ans,  entré  à  Thôpital  Beaujon,  service  de 
M.  Gruveilhier,  le  5  mai  1885.  Marié  à  29  ans;  11  enfants, 
dont  5  encore  vivants  et  bien  portants  ;  bonne  santé  apparente  ; 
point  d'antécédents  tuberculeux. 

Induration  épididymaire  du  côté  droit,  de  petit  volume  ; 
on  peut  distinguer  Tépididyme  du  testicule,  qui  donne  à  la 
pression  la  sensation  caractéristique  ;  testicule  gauche  sain  ; 
les  organes  génitaux  profonds  et  les  poumons  n'olTrent 
aucune  lésion. 

Castration  le  7  mai;  cicatrisation  de  la  plaie  au  bout  d*un 
mois.  Le  malade  est  examiné  de  nouveau  le  5  décembre  :  la 
guérison  se  maintient.  L'appareil  génital  profond  est  àTétat 
normal.  Il  n'y  a  aucun  symptôme  thoracique. 

Ce  cas  montre  que  la  généralisation  post-opéra- 
toire n'est  pas  constante,  mais  n'indique  pas  com- 
ment on  peut  prévoir  à  Tavance  ce  qui  arrivera. 

Dans  l'observation  suivante,  une  opération  fort 
légère  est  suivie  de  mort  par  granulie  aiguë  au  bout 
de  25  jours. 

Obs.  IV.  —  X.  entre  à  l'hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le 
D'  Quénu,  vers  le  15  juin  1885,  pour  une  tumeur  siégeant 
au  niveau  delà  bourse  séreuse  de  la  patte  d'oie,  sur  la  jambe 
gauche.  On  avait  porté  le  diagnostic  de  gomme. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  du  liquide  jau- 
nâtre. M.  Quénu  diagnostique  un  hygroma  tuberculeux  à 
cause  de  petits  corps  étrangers  très  nets  que  l'on  sentait  par 
lapalpation,etqui  donnaientlieu  à  une  crépitation  neigeuse. 

La  poche  fut  incisée  et  grattée.  Le  contenu  était  formé  par 
un  liquide  jaune-rougeàtre,  grumeleux,  de  nature  véritable- 
ment tuberculeuse  ;  drainage  et  points  de  suture. 

A  ce  moment,  le  malade  fut  ausculté  avec  soin,  et  on  ne 
trouva  pas  le  moindre  signe  de  tuberculose  pulmonaire;  bon 
état  général.  Bon  appétit.  Léger  degré  d'alcoolisme. 
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Huit  OU  dix  jours  après,  douleurs  dans  Tavant-bras  droit 
et  formation  d'un  abcès  intra-musculaire,  tuberculeux,  dans 
les  muscles  de  la  région  antérieure  et  externe;  en  même 
temps,  hémoptysies  abondantes  et  répétées,  sueurs  noc- 
turnes, amaigrissement.  Râles  fins,  humides,  disséminés 
dans  la  poitrine  ;  râles  humides,  plus  gros  aux  deux  sommets  ; 
donc  ramollissement  rapide. 

Vers  la  fin  de  juillet,  c*est-à-dire  20  à  25  jours  après  le 
grattage,  le  malade  succombait. 

A  Tautopsie,  les  poumons  sont  farcis  de  tubercules.  — 
Dans  ce  cas  on  ne  peut  évidemment  incriminer  que  le  trau- 
matisme. 

La  question  d'intervention  chirurgicale  dans  la  tu- 
berculose génitale  a  été  bien  souvent  agitée  déjà.  Si 
les  nialadessont  atteints  de  manifestations  multiples, 
nous  conclurons  avec  notre  maître,  M.Terrillon,  qu'il 
ne  faut  point  faire  la  castration,  mais  se  contenter 
de  combattre  les  lésions  locales,  abcès  ou  fistules, 
par  les  injections  caustiques,  les  ponctions,  le  curage 
ou  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère.  Les  injec- 
tions avec  l'éther  iodoformé  pourraient  être  essayées 
dans  les  abcès  non  ouverts.  Dans  les  fistules  larges 
ou  dans  celles  qu'on  crée  avec  le  thermo-cautère, 
M.  Verneuil  place  jusqu'à  cicatrisation  des  crayons 
d'iodoforme,  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre,  en- 
foncés plus  ou  moins  profondément;  nous  en  avons 
vu  de  très  bons  résultats. 

Mais  en  dehors  des  moyens  chirurgicaux  et  surtout 
avant  de  les  mettre  en  usage,  quand  ils  sont  jugés 
nécessaires,  M.  Verneuil  recommande  encore  d'insti- 
tuer pendant  un  temps  suffisant  un  traitement  géné- 
ral préparatoire  par  les  toniques,  l'hygiène  et  la  mé- 
dication iodée.  L'iodoforme  à  l'intérieur  est  un 
des  meilleurs  agents  pour  arriver  au  but  cherché. 


REMARQUES  SUR  LE  MÊME  SUJET 

ADDITION  DE  NOUVEAUX  FAITS 
PAR  M.   LE  PROFBSSBUR  VBRNEUIL 


Lorsque  j'ai  avancé  jadis  (1),  et  avec  preuves  à 
l'appui,  que  certaines  opérations  partielles,  peu 
graves  en  apparence  et  réputées  conservatrices,  pra- 
tiquées sur  des  foyers  tuberculeux  périphériques  : 
incisions,  raclages,  évidements,  ruginations,  résec- 
tions, redressements  articulaires,  etc.,  pouvaient 
aggraver  rapidement  les  lésions  viscérales  préexis- 
tantes et  provoquer  surtout  l'apparition  tout  à  fait 
inattendue  des  formes  les  plus  graves  de  la  tubercu- 
lisation  généralisée  :  tuberculose  miliaire  des  sé- 
reuses, granulie,  méningite  tuberculeuse,  etc.,  —  la 
plupart  des  chirurgiens,  mes  collègues,  accueillirent 
assez  mal  cette  importune  révélation,  qui,  j'en  con- 
viens, jetait  quelque  trouble  dans  la  question  des 
indications  et  contre-indications  opératoires. 

Les  uns  nièrent,  les  autres  manifestèrent  des 
doutes,  non  point  sur  l'exactitude  des  faits,  mais  sur 
la  signifîcation  qu'il  convenait  de  leur  attribuer;  en 
tout  cas,  l'opposition  fut  si  évidente,  qu'elle  se  révéla 
dans  plusieurs  écrits  sur  les  tuberculoses  chirurgi- 
cales locales,  écrits  d'ailleurs  intéressants  à  divers 
titres,  mais  dans  lesquels  on  retrouve,  comme  s'il 

(1)  De  V aggravation  des  propathies  [BuU.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1883, 
p.  iSO  et  suivantes.) 
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s'agissait  d'un  mot  d'ordre  donné,  cette  proposition 
que,  si  les  faits  avancés  par  moi  étaient  à  la  rigueur 
admissibles,  ils  étaient  au  moins  si  rares,  qu'on  pou- 
vait n'en  point  tenir  compte  dans  la  pratique  usuelle, 
et  continuer  par  conséquent  à  opérer  comme  s'ils 
n'existaient  pas. 

Je  ferai  remarquer  que  je  n'avais  point  cherché  à 
établir  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  ces 
cas  néfastes,  et  que  jamais  je  n'ai  songé  à  proscrire 
une  intervention  chirurgicale  raisonnable  en  cas  de 
tuberculose  localisée.  Je  m'étais  contenté,  comme 
d'ailleurs  je  Tai  fait  pour  d'autres  maladies  générales, 
de  signaler  la  fâcheuse  puissance  qu'a  parfois  le  trau- 
matisme d'éveiller,  réveiller  ou  aggraver  les  états 
morbides  généraux.  L'opposition  puérile  qui  m'a  été 
faite  ne  m'a  ni  surpris,  ni  blessé,  ni  découragé  ;  j'ai 
continué  à  enregistrer  des  faits,  à  soutenir  mes  opi- 
nions et  j'ai  la  satisfaction  de  voir  ces  dernières  adop- 
tées non  seulement  par  mes  disciples,  dont  on  pour- 
rait sans  doute  suspecter  l'impartialité,  mais  encore 
par  des  jeunes  gens  qui  ne  sont  point  mes  élèves  et 
qui  n'ont  aucun  intérêt  direct  à  me  complaire.  Il  n'est 
pas  inutile  d'ajouter  que  la  généralisation  rapide  du 
tubercule  après  diverses  opérations  est  admise  par 
plusieurs  auteurs  étrangers,  qui  ont  écrit  récemment 
sur  la  tuberculose  chirurgicale. 

On  comprend  donc  que  j'aie  accepté  avec  empres- 
sement la  série  d'observations  recueillies  en  1885 
par  M.  Demars,  qui,  ne  pensant  pas  alors  devenir 
mon  interne,  et  n'ayant  pas  subi  mon  influence, 
avait  été  frappé  de  l'importance  et  de  la  fréquence 
relative  de  ces  cas.  Il  faut  en  effet  qu'ils  soient  moins 
rares  qu'on  ne  le  dit,  puisque  dans  un  seul  service 
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et  dans  une  seule  année  on  en  ait  pu  réunir  trois  des 
plus  concluants. 

Comme  il  importe  dans  les  questions  encore  dis- 
cutées de  multiplier  les  observations,  j'en  publie 
aujourd'hui  quelques-unes,  qui  serviront  peut-être  à 
convertir  les  incrédules.  J'y  ai  joint  plusieurs  extraits 
pris  dans  des  recueils  étrangers  et  par  là  même  peu 
connus  en  France.  Il  deviendra  d'ailleurs  possible, 
quand  on  disposera  de  faits  nombreux,  d'aborder 
la  pathogénie  et  de  savoir  dans  quelles  conditions  le 
traumatisme  exerce  son  malencontreux  pouvoir. 

Obs.  I.  —  Contusion  de  l'épaule  droite;  ostco-arthrite  à  marche 

lente,  abcès  ossifluent.  Résection  sous-pét*iostée  de  la  tête  hu- 

mérale .   Suppuration  abondante   et  de  mauvaise   nature, 

absence  de  travail  réparateur  local.  Mort.  Tubercules  au 

sommet  des  deux  poumons.  Pleurésie  purulente  à  gauche. 

L...  44  ans,  habitantla  campagne  et  travaillant  à  la  culture, 
se  heurte  violemment  Tépaule^  droite  contre  une  roue  de 
charrette  au  mois  de  mai  1875  et  ressent  une  très  vive  dou- 
leur, qui  pendant  plusieurs  jours  Tempêche  de  se  servir  de 
son  bras.  Cependant  il  reprend  ses  travaux,  mais  les  souf- 
frances persistent,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en 
plus  gênés,  et  au  bout  d'un  mois,  Tusage  du  membre  est 
à  peu  près  impossible. 

On  emploie  vainement  les  frictions  excitantes,  les  ré- 
vulsifs, rimmobilité.  Au  commencement  de  septembre,  le 
moignon  de  Tépaule  gonfle  et  se  déforme;  une  tumeur  fluc- 
tuante apparaît  au  niveau  du  bord  antérieur  du  deltoïde  et 
s'accroît  assez  rapidement. 

L...  vient  à  Paris  et  entre  dans  un  service  de  médecine,  où 
il  séjourne  quelques  jours  et  d'où  il  est  transféré  dans  mes 
salles  dans  les  premiers  jours  d'octobre.  C'est  un  homme  de 
petite  taille  et  d'apparence  débile,  qui  semble  plus  vieux 
que  son  âge;  son  visage  est  bronzé  comme  celui  des  campa- 
gnards, mais  les  muqueuses  oculaire  et  buccale  révèlent  une 
anémie  prononcée.  Les  forces  ont  beaucoup  diminué  depuis 
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raccidentf  et  depuis  six  mois  surtout  il  y  a  amaigrissement 
notable. 

Le  médecin  de  la  localité  qu'il  habite  nous  fait  savoir  que 
L...  a  compté  parmi  les  ivrognes  de  son  village;  il  est  sujet 
à  s'enrhumer  et  se  dit  atteint  de  catarrhe  depuis  plusieurs 
années.  Cependant  il  n'a  jamais  eu  ni  hémoptysie,  ni 
diarrhée,  ni  sueurs  nocturnes  :  il  a  conservé  son  appétit, 
son  sommeil,  et  affirme  ne  souffrir  que  de  son  épaule.  Il  n'y 
a  pas  de  fièvre  le  soir. 

Nous  procédons  soigneusement  à  Texploralion  viscérale. 
Le  foie,  le  rein,  les  intestin^,  le  cœur  paraissent  absolu- 
ment sains.  Dans  la  poitrine,  gros  râles  sibilants  et  souf- 
flants vers  le  bile  des  poumons  ;  un  peu  de  matité  et  de 
diminution  du  bruit  respiratoire  aux  deux  sommets,  avec 
quelques  ronchus  muqucux.  Nous  diagnostiquons  une 
bronchite  chronique,  mais  sans  évidence  de  dépôt  tubercu- 
leux, au  moins  dune  étendue  notable.  A  la  vérité,  nous  ne 
sommes  pas  satisfait  de  l'état  général.  La  perte  des  forces, 
l'amaigrissement,  nous  inquiètent  un  peu  et  aussi  cette  cir- 
constance d'une  arthrite  rebelle  et  suivie  de  suppuration 
subaiguë  succédant  à  une  simple  contusion  articulaire.  Chez 
un  sujet  sain,  en  effet,  une  tumeur  de  cette  nature  ne  doit 
pas  suppurer^  et  si  pareille  terminaison  s'observe,  il  faut 
toujours  soupçonner  soit  un  état  diathésique  caché,  la 
scrofule  en  particulier,  soit  quelque  lésion  organique  plus 
ou  moins  avancée,  plus  ou  moins  facile  à  reconnaître. 

Le  moignon  de  l'épaule  est  tuméfié  à  sa  partie  antérieure; 
on  reconnaît  là  une  collection  fluctuante  assez  volumineuse, 
indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  médio- 
crement tendue  et  partiellement  réductible  :  c'est  un  abcès 
froid,  ossifluent,  qui  a  traversé  le  deltoïde  pour  parvenir  jus- 
qu'à l'extérieur. 

L'exploration  de  la  jointure  indique  clairement  l'existence 
d'une  ostéo-arthrite  ;  la  pression  directe  en  avant  et  en 
arrière  au  niveau  de  la  capsule  est  douloureuse  ;  on  provoque 
également  ^des  souflrances  vives  en  appuyant  sur  la  tète 
humérale  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut. 

Les  mouvements  spontan     sont  à  peu  près  nuls. 

Les  mouvements  communiqués  sont  fort  restreints  et  très 


pénibles,  surloul  la  rotation  :  on  perçoit  en  les  exécntsoM 
quelques  frottemenls  ailiculaîres  rudes. 

Le  bras  est  à  l'état  normal.  La  ravité  an  l'aisselle  est  libre, 
ainsi  que  le  triangle  sus-claviculaire;  la  lésion  semble  donc  j 
bien  circonscrite. 

Une  ponction  avec  l'aspirateur  évacue  environ  100  gram-  i 
mes  d'un  pus  homogène,  assez  clair,  sans  odeur.  La  dépre»- 1 
sion  qui  résulte  de  l'extraction  du  pus  conduit  droit  »urla  ^ 
face  antérieure  de  l'articulation. 

Je  fis  sur  cet  homme  une  leçon  clinique  dans  laquelle  je  j 
discutai  longuement  le  pronostic  et  le  traitement. 

Je  fis  ressortir  toute  la  gravité  de  ces  ostéites  articulaires  i 
suppurées  chez  les  personnes  d'un  ûge  mùr  et  d'une  santé  ' 
mauvaise,  et  l'impuissance  des  moyens  thérapeutiques  ordi- 
naires. Les  abcès  ouverts  spontanément  ou  artiilciellemeat 
restent  Dstulemc;  de  nouvelles  collections  se  forment  et  , 
désorganisent  toute  la  région  périarticulaire.  Le  drainage, 
les  injections  ne  parviennent  point  îi  guérir  l'ostéite  nia 
déterger  même  le  foyer  anfractueux  qui  fournit  In  suppura- 
tion. Le  pus  stagne,  s'allÈre  et  provoque  une  septicémie 
chronique  qui  ruine  lentement  mais  sûrement  la  constitu- 
tion, de  sorte  que,  si  l'on  intervient  trop  lard,  la  guérison 
devient  très  difficile,  sinon  impossible.  Au  contraire,  en 
faisant  la  résection  de  bonne  heure,  quand  le  foyer  mocbide 
était  encore  circonscrit  et  les  lésions  osseuses  peu  étendues, 
en  employant  surtout  les  procédés  opératoires  modernes 
perfectionnés,  on  pouvait  espérer  la  guérison  el  la  conser- 
vation d'un  membre  utile. 

Je  ne  dissimulai  point  toutefois  les  c&tés  faibles  de  l'opé* 
ration,  dont  l'innocuité  et  l'efficacité  décroissent  rapidemenl 
à  mesure  que  l'âge  s'avance,  et  dont  la  réussite  est  douteuse 
quand  l'état  général  est  déjà  compromis. 

Plusieurs  chirurgiens,  à  qui  je  fis  voir  ce  cas,  adoptèrent 
mon  opinion  ;  je  citerai  en  particulier  un  de  nos  plus  émî- 
nents  chirurgiens  de  province,  le  professeur Denucé,  de  Bor- 
deaux, qui  me  déclara  nettement  qu'à  son  avis  il  n'y  avait 
rien  autre  chose  à  faire  que  la  résection. 

Celle-ci  fut  donc  pratiquée  le  20  octobre,  t.H  jours  environ 
après  l'entrée  du  malade  dans  mes  salles. 
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J'arrivai  jusqu'à  Tarticulation  par  une  incision  unique, 
longue  de  10  centimètres,  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehors,  pratiquée  à  un  bon  travers  de  doigt  du  bord 
antérieur  du  deltoïde,  parallèle  à  ce  bord,  a  travers  les 
fibres  du  muscle,  ou  plutôt  dans  la  cavité  de  Tabcès,  qui  fut 
ouvert  ainsi  dans  toute  son  étendue.  Une  petite  arlériole 
musculaire  fut  liée.  Pour  le  reste  de  l'opération,  je  suivis  ri- 
goureusement les  règles  du  procédé  de  M.  Ollier,  c'est-à- 
dire  que  je  fis  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  une  sim- 
ple incision,  que  je  prolongeai  de  3  centimètres  sur  le 
périoste  de  l'humérus.  A  ce  moment,  une  branche  de  la  cir- 
conflexe fut  ouverte  et  liée. 

Le  décollement  du  périoste  n'ofi'rit  point  de  difficulté  et 
l'opération  exigea  à  peine  dix  minutes  ;  je  sciai  l'os  au  niveau 
de  son  col  chirurgical.  A  ce  niveau  il  paraissait  sur  la  coupe 
un  peu  ramolli,  mais  d'ailleurs  suffisamment  sain.  La  tète 
est  le  siège  d'une  ostéite  évidente,  le  revêtement  cartilagi- 
neux est  presque  partout  détruit,  il  n'en  reste  çà  et  là  que 
des  fragments  qui  se  détachent  sans  peine;  à  la  partie  interne 
l'os  est  usé,  érodé,  et  présente  une  excavation  assez  profonde 
et  remplie  de  pus  ;  le  tissu  se  laisse  facilement  pénétrer  par 
le  scalpel.  La  capsule  à  sa  face  interne  est  rouge,  un  peu 
tomenteuse,  mais  en  somme  sans  fongosités,  sans  perfora- 
tion appréciable  et  munie  de  toute  sa  résistance. 

La  cavité  glénoïde  est  partiellement  aussi  dépouillée  de 
son  cartilage  et  revêtue  en  certains  points  d'une  couche  de 
bourgeons  charnus. 

En  résumé,  les  désordres  ne  sont  pas  extrêmes  et  la  cavité 
traumatique  est  régulière,  peu  étendue,  exactement  limitée 
par  la  capsule  et  la  gaine  périostique  respectée.  Aucun  vais- 
seau artériel  n'a  donné  pendant  la  dénudation  osseuse.  Par 
prudence,  je  plaçai  à  l'aide  d'un  trocart  un  drain  sortant  en 
arrière  au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde  et  traver- 
sant tous  les  foyers  d'avant  en  arrière;  puis  je  lavai  avec 
une  solution  phéniquée  toute  la  cavité  moitié  saignante  et 
moitié  tapissée  par  la  membrane   pyogénique  de  l'abcès. 

Je  procédai  enfin  au  pansement.  Je  ne  réunis  point  la  plaie, 
dont  les  bords  d'ailleurs  se  mettaient  spontanément  à. peu 
près  en  contact;  j*interposai  entre  les  bords  quelques  ban- 
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delettes  de  mousseline  pour  faire  une  sorte  de  fossé  dans 
lequel  on  versa  cinq  à  six  fois  par  jour  quelques  cuillerées 
de  solution  phéniquée,  destinées  à  pénétrer  dans  le  foyer, 
dans  lequel  matin  et  soir,  en  outre,  à  la  faveur  du  drain,  je 
poussai  une  injection  de  même  nature.  La  plaie  fut  recou- 
verte de  plusieurs  doubles  de  gaze  imbibée  de  la  même 
solution,  puis  d'ouate  et  enfm  de  taffetas  gommé. 

Une  pièce  de  calicot  étant  étalée  sur  le  -thorax ,  le  bras 
fut  placé  parallèlement  au  corps,  Tavant-bras  fléchi  reposant 
sur  la  poitrine,  le  tout  maintenu  par  quelques  tours  de 
bande  ordinaire  et  quelques  bandes  plâtrées  pour  assurer 
rimmobilité  de  l'appareil. 

Gomme  on  doit  s'y  attendre  quand  on  opère  sur  un  foyer 
en  suppuration,  la  température  monta  brusquen^ent  et 
atteignit  39""  dès  le  même  soir. 

Le  lendemain,  le  malade  se  dit  fort  gêné  par  les  bandes 
de  plâtre  qui  Tempêchaient  suivant  lui  de  respirer.  On  sup- 
prima celle  qui  passait  sur  l'épaule  saine. 

La  région  de  l'épaule  était  indolente  et  sans  gonflement, 
la  plaie  rose,  la  suppuration  déjà  établie  et  sans  mauvaise 
odeur  ;  la  fièvre  continuait,  modérée  d'ailleurs. 

Le  deuxièmejour,le  malade  se  plaintencore  delà  gêne  cau- 
sée par  l'appareil  inamovible.  Nous  supprimons  encore 
quelques  bandes  plâtrées  et  ne  laissons  que  celle  qui  fixe  le 
coude  au  niveau  de  la  base  du  thorax.  Le  bras  et  l'avant- 
bras  sont  maintenus  par  un  simple  bandage  de  corps  soi- 
gneusement appliqué  autour  du  thorax. 

Bon  aspect  de  la  plaie  ;  un  peu  de  tuméfaction  et  de  sen- 
sibilité au  toucher  du  moignon  de  l'épaule. 

Le  thermomètre  oscille  toujours  autour  de  39°,  la  langue 
est  humide,  le  malade  mange  avec  plaisir  quelques  aliments 
légers.  La  toux  suspendue  pendant  48  heures  a  repris  ses 
caractères  ordinaires. 

Troisième  et  quatrième  jour,  étal  stationnaire  qui  com- 
mence à  m'inquiéter;lafièvrc,  sans  être  très  intense,  39,5  en 
moyenne  le  soir,  ne  diminue  pas  ;  l'inflammation  locale  est 
peu  marquée,  mais  des  profondeurs  de  la  plaie  s'écoule  en 
abondance  un  pus  mal  lié,  séreux,  tout  à  fait  comparable  à 
celui  de  l'abcès  primitif;  douleur  assez  vive  au  toucher  au  ni- 
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veau  de  la  ligne  pectoro-deltoïdienne.  Les  bords  de  Tinci- 
sion  ne  présentent  pas  la  moindre  tendance  réparatrice  ;  on 
reconnaît  la  peau,  le  tissu  graisseux  sous-cutané  et  les  fibres 
musculaires  du  deltoïde,  exactement  comme  si  l'opération 
venait  d'être  faite.  Cette  inertie  des  plaies  est,  comme  on  le 
sait,  d'un  très  fâcheux  présage. 

Nous  cherchons  naturellement  les  causes  de  tous  ces  symp- 
tômes. Le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  et  accuse 
seulement  une  grande  faiblesse.  Les  journées  sont  passables, 
mais  les  nuits  sont  mauvaises,  agitées,  le  malade  parle  tout 
haut  ou  bien  tombe  dans  une  sorte  de  coma.  La  toux  est 
fréquente,  rauque;la  respiration  souvent  stertoreuse  est 
rendue  bruyante  par  de  gros  râles  trachéaux.  Appétit  nul; 
constipation.  On  examine  tous  les  organes.  Le  thorax  mal- 
heureusement est  recouvert  en  grande  partie  par  l'appareil 
qui  immobilise  le  bras  opéré,  de  sorte  qu'on  explore  seule- 
ment les  sommets,  où  l'on  retrouve  à  peu  près  les  phéno- 
mènes qu'on  avait  constatés  avant  l'opération. 

Je  prescris  un  gramme  d'ipéca,  l'extrait  de  quinquina,  la 
potion  de  Todd  et  je  cherche  à  exciter  la  place  avec  la  tein- 
ture d'iode.  Une  amélioration  est  obtenue,  mais  elle  est  pas- 
sagère, et  le  malade  retombe  dans  le  même  état  de  torpeur. 
Les  choses  restent  ainsi  jusqu'au  dixième  jour.  Alors  la  res- 
piration s'embarrasse  de  plus  en  plus  et,  après  une  agonie 
de  quelques  heures,  la  mort  survient  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Autopsie.  Rien  de  notable  dans  les  cavités  crânienne  et 
abdominale.  Tout  l'intérêt  se  concentre  sur  la  cavité  tho- 
racique  et  sur  le  point  opéré. 

Des  deux  côtés,  le  sommet  des  poumons  a  contracté  avec 
le  cul-de-sac  pleural  supérieur  des  adhérences  solides 
anciennes  et  peu  étendues.  La  soudure  en  effet  n'a  guère 
plus  de  sept  à  huit  centimètres  en  tous  sens.  La  plèvre  droite, 
du  côté  opéré,  est  saine.  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  un 
épancbement  considérable  de  pus  séreux  certainement  de 
date  récente. 

Des  deux  côtés  et  dans  l'étendue  de  deux  à  trois  centi- 
mètres à  peine,  on  trouve  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
induré,  des  tubercules  et  même  de  petites  cavernes  dont 
la  plus  vaste  n'a  pas  plus  de  six   à  sept  millimètres  de 
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diamètre.  Ces  lésions  sont  tout  à  fait  semblables  des  deux 
côtés,  mais  unpeu  plus  développées  du  côté  gauche.  Le  reste 
des  poumons  est  sain.  La  muqueuse  des  grosses  bronches 
est  seulement  légèrement  injectée. 

En  somme,  nous  avions  donc  une  tuberculisation 
déjà  ancienne,  à  marche  certainement  lente  et  telle- 
ment circonscrite  qu'il  avait  été  impossible  de  la 
diagnostiquer  sûrement.  Sous  l'influence  de  l'opéra- 
tion, le  foyer  morbide,  qui  sans  cela  serait  peut-être 
encore  resté  stationnaire,  s'est  en  quelque  sorte  ral- 
lumé, d'où  le  développement  d'une  pleurésie  puru- 
lente qui,  d'après  l'examen  des  deux  feuillets  de  la 
plèvre,  est  très  certainement  partie  des  sommets, 
c'est-à-dire  du  point  taré. 

A  quelle  époque  exacte  est  née  cette  complica- 
tion? Je  ne  saurais  vraiment  le  dire;  car  il  n'y  a  eu 
ni  frisson  ni  point  de  côté.  D'après  l'inspection  de 
la  plèvre,  je  pense  qu'elle  s'est  enflammée  de  bonne 
heure,  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opéra- 
tion et  que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attri- 
buer l'absence  de  travail  réparateur.  En  effet,  quand 
survient  une  complication,  une  maladie  intercur- 
rente, les  plaies  changent  le  plus  souvent  et  soudai- 
nement d'aspect;  là  nous  n'avons  rien  noté  de  pareil. 

Cette  particularité  s'est  au  contraire  présentée 
dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  II.  —  Osléo-arthrile  tuberculeuse  du  genou;  lésions  pul- 
monaires commençantes;  amputation  delà  cuisse  ;  pansement 
de  Lister  ;  aggi^avation  rapide  des  symptômes  thoraciques. 

G...,  Alfred,  19  ans,  graveur  sur  métaux,  entre  dans  mon 
service  le  10  août  1881  pour  une  ostéo-arthrite  ancienne  du 
genou.  Le  début  du  mal  remonte  à  l'année  1874.  A  cette 
époque,  l'articulation  fut  prise  d'une  inflammation  violente 
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qui  mit  deux  ans  à  disparaître.  La  jointure  resta  ankylosée, 
mais  la  marche  redevint  possible,  et,  pendant  quatre  ans,  on 
put  croire  à  la  guérison.  Au  mois  de  mai  1881,  sans  cause 
connue,  sans  chute,  contusion,  ni  exercice  exagéré,  des 
douleurs  sourdes  reparaissent  ;  un  abcès  se  forme  et  donne 
lieu  à  une  fistule.  En  juillet,  la  suppuration  devient  plus 
abondante  et  la  santé  commence  à  s'altérer. 

A  rentrée  dans  le  service,  on  constate  un  gonflement  con- 
sidérable de  la  jointure  dû  à  des  fongosités,  des  trajets 
fistuleux  multiples,  et  une  tuméfaction  dure  et  diffuse  du 
quart  inférieur  de  la  cuisse.  Douleur  à  la  pression  et  impos- 
sibilité de  la  marche.  Léger  mouvement  fébrile. 

L'état  général  est  médiocre;  G...  est  grand,  mince,  pâle, 
sans  indice  de  scrofule  antérieure,  mais  fort  anémique; 
il  tousse  un  peu  et  a  maigri  depuis  le  retour  des  accidents 
articulaires.  A  Texamen  de  la  poitrine,  submatité  et  expira- 
tion prolongée  avec  quelques  craquements  humides  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite  ;  cependant  il  n'y  a  pas  d'hémoptysie 
et  en  somme  les  lésions  analomiques  sont  légères. 

Pendant  la  fin  d'août  et  le  mois  de  septembre,  on  traite 
l'arthrite  du  genou  par  l'application  d'un  appareil  amovo- 
inamovible  et  les  badigeonnages  iodés,  et  Ton  prescrit  un 
traitement  général  approprié.  Malheureusement,  ces  mesures 
restent  inefficaces  et  les  désordres  locaux  s'aggravent,  au 
point  qu'en  reprenant  mon  service,  je  juge  la  conservation 
impossible  et  le  sacrifice  du  membre  indispensable.  L'état 
des  poumons  est  d'ailleurs  resté  le  même  et  ne  semble  pas 
bien  menaçant. 

Le  12  octobre,  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur 
par  la  méthode  à  deux  lambeaux,  l'un  antérieur  et  l'autre 
postérieur.  Quand  ces  lambeaux  sont  taillés,  je  m'aperçois 
qu'il  existe  à  la  face  antérieure  du  membre  un  décollement 
partant  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  et  remontant 
à  une  certaine  hauteur,  entre  la  face  profonde  du  vaste  externe 
et  le  fémur.  Pour  éviter  d'amputer  plus  haut,  je  crois  sufû- 
sant  de  racler  soigneusement  et  de  laver  avec  la  solution 
phéniquée  forte  la  portion  du  foyer  purulent  qui  tapisse  la 
face  profonde  du  lambeau  antérieur,  dans  l'étendue  de  quel- 
ques centimètres. 
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Je  procède  ensuite  au  pansement.  En  raison  de  Tàge  du 
sujet  et  dans  Tespoir  d'éviter  les  inconvénients  d*une  suppu- 
ration tant  soit  peu  prolongée,  j'applique  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  le  pansement  de  Lister  type,  avec  enve- 
loppement du  moignon  dans  une  épaisse  couche  d'ouate. 

Les  suites  immédiates  sont  aussi  bonnes  que  possible. 
Apyrexic  et  indolence  complètes. 

Le  14,  levée  du  premier  appareiL  Le  moignon  ne  présente 
ni  inflammation  ni  douleur. 

Le  16,  la  réunion  de  la  peau  est  parfaite;  les  sutures  sont 
enlevées  pour  la  plupart,  les  drains  sont  raccourcis. 

Le  18,  tout  est  en  bon  état;  moignon  souple,  indolent; 
les  orifices  des  drains  fournissent  un  peu  de  suppuration. 

Tout  alla  ainsi  à  souhait  jusqu'au  2  novembre;  la  fièvre 
qui  existait  avant  l'opération  avait  cessé,  et  pendant  la  cure 
chirurgicale,  le  thermomètre  n*avait  jamais  dépassé  38  de- 
grés, l'appétit  était  revenu,  et  on  pouvait  croire  la  partie 
gagnée.  Mais  le  2  au  soir,  agitation,  malaise,  oppression;  le 
thermomètre  monte  à  39°;  un  crachement  de  sang  survient 
et  se  renouvelle  le  lendemain. 

A  partir  de  cette  époque,  le  tableau  change.  Du  côté  du 
moignon,  la  plaie,  qui  paraissait  tout  à  fait  réunie,  sauf  aux 
deux  extrémités,  où  se  faisait  encore  unléger  suintement  séro- 
purulent  parles  anciens  orifices  des  drains,  la  plaie,  dis-je, 
s'entr'ouvre  peu  à  peu,  d'abord  en  trois  ou  quatre  points 
séparés,  puis  dans  toute  son  étendue;  la  désunion  toutefois 
se  borne  à  la  partie  des  lambeaux  formée  par  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  masses  musculaires  restent 
adhérci)tcs.  La  plaie  ainsi  formée  se  couvre  d'une  couche 
pulpeuse ,  exactement  comme  s'il  s'agissait  d'un  ulcère 
tuberculeux.  En  môme  temps,  le  moignon  se  tuméfie  dans 
toute  son  épaisseur,  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  et 
l'on  constate  que  la  pression  ramène  de  la  profondeur  du 
pus  tout  semblable  à  celui  des  abcès  froids.  Nul  doute  qu'il 
n'y  ait  infiltration  tuberculeuse  dans  les  espaces  conjonctifs 
du  moignon  ;  en  d'autres  termes,  récidive  locale  de  la  tuber- 
culose articulaire  qui  avait  nécessité  l'amputation.  Je  n'ai 
point  souvenir  d'avoir  vu  à  la  suite  d'une  amputation  dans 
la  continuité   un  pareil  phénomène,  qui  ne  s'observe  de 
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coutume  qu^après  certaines  résections  et  rarement  même  à 
un  tel  degré. 

En  même  temps,  les  symptômes  de  la  phtisie  progressent 
de  jour  en  jour,  au  point  que  le  15  novembre,  à  peine  un 
mois  après  l'amputation  et  12  jours  après  les  premières 
hémoptysies,  les  deux  sommets  sont  manifestement  infiltrés 
de  tubercules.  A  force  de  pansements  et  à  Taide  d'une  mé- 
dication et  d'une  alimentation  très  soignées,  nous  pûmes 
momentanément  modifier  un  peu  Tétat  du  moignon  et  la 
santé  générale.  Mais  la  cicatrisation  resta  néanmoins  sta- 
tionnaire  et  les  désordres  du  cùté  du  poumon  continuèrent 
lentement  leurs  progrès.  En  décembre,  le  jeune  homme 
demanda  à  rentrer  dans  sa  famille,  où  j'appris  qu'il  avait 
succombé  au  bout  de  quelques  semaines. 

Cette  observation  est  forl  instructive  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  opératoire,  surtout  parce 
qu'elle  met  en  relief  les  fautes  qui  ont  été  commises. 

La  première  a  consisté  à  opérer  trop  près  de 
Tarticulalion  malade;  pour  conserver  une  plus  grande 
longueur  de  la  cuisse,  j'ai  amputé  au  tiers  inférieur 
et  suis  tombé  en  plein  foyer  morbide  (1). 

Au  lieu  de  réparer  Terreur  en  reportant  aussitôt 
le  couteau  à  quelques  centimètres  au-dessus,  et  de 
me  rappeler  le  peu  de  confiance  que  mérite  le  grat- 
tage des  collections  tuberculeuses,  j  ai  simplement 
gratté  la  paroi  du  prolongement  qu'envoyait  la  lésion 
principale  sous  la  base  des  lambeaux.  C'était  une 
deuxième  faute,  justifiée  à  la  vérité  par  la  pratique 
des  résections  articulaires  en  cas  d'ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  où  l'on  arrive  difficilement  à  enlever 
radicalement  tous  les  tissus  malades. 

En  troisième  lieu,  j'ai  eu  tort  de  faire  la  réunion 

(i)  J'indiquerai  plus  tard  la  conduite  à  suivre  dans  une    note  sur  les 
Ulcérations  tuberculewes  des  moignons, 
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immédiate,  qui  d  ailleurs  n'a  eu  qu'un  succès  tempo- 
raire et  me  parait  avoir  favorisé  la  reproduction  si 
abondante  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  moi- 
gnon. Je  sais  à  quoi  je  m'expose  en  touchant  à 
l'arche  sainte  de  la  réunion  immédiate,  mais  je  crois 
aussi  qu'on  rassemblerait  sans  peine  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  réunion,  pratiquée 
après  des  opérations  sur  les  foyers  tuberculeux,  a 
échoué  d'emblée  ou  s'est  démentie  dans  les  jours  sui- 
vants, comme  dans  nos  observations  II  et  III.  C'est 
à  ce  point  que  quelques  chirurgiens  commencent  à 
dire  timidement  qu'on  peut  se  dispenser  de  réunir 
après  les  résections  ou  les  opérations  sur  les  abcès 
froids. 

En  cas  d'opération  pour  affection  tuberculeuse,  je 
n'admets  la  réunion  que  si  l'on  a  pu  porter  l'instru- 
ment sur  des  parties  absolument  saines  et  bien  en 
dehors  de  la  zone  suspecte. 

En  cas  contraire,  le  pansement  ouvert  ou  le  pan- 
sement ouaté  avec  emploi  préalable  de  l'iodoforme 
répandu  en  couche  mince  sur  la  .paroi  de  la  cavité 
opératoire,  donnera  de  bien  meilleurs  résultats.  J'ai 
agi  de  la  sorte  chez  un  malade  dont  voici  l'histoire 
résumée. 

Obs.  III.  —  Amputations  partielles  de  la  main,  puis  de  l'avant- 
bras;  récidives  locales  promptes  après  cicatrisation;  envahis- 
sement de  la  région  du  coude.  Amputation  à  la  par tie  moyenne 
du  bras.  Pansement  à  Viodo forme  ;  réunion  secondaire.  Gué- 
rison  sans  accident.  Moignon  bipji  conformé  et  resté  sain.  Mal 
de  Pott  et  abcès prC'SternaL  Tuberculose  pulmonaire. 

Bru François,  29  ans,  gainier,  entre  dans  mon  service 

le  29  octobre  1885.  De  taille  moyenne,  un  peu  pâle,  mais 
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conservant  de  Tembonpoint  et  les  apparences  de  la  santé,  il 
vient  réclamer  mes  soins  pour  une  large  ulcération  située 
sur  le  moignon  de  Tavant-bras  droit. 

Antécédents,  Père  mort  d*accident  à  56  ans,  mère  très 
grasse,  morte  à  48  ans  des  suites  d'un  ulcère  à  la  jambe  ; 
sœur  unique,  morte  à  16  ans  d'une  fièvre  typhoïde;  aucun 
membre  de  la  famille  n'a  été  atteint  d'affection  de  poitrine. 
Bru s'est  fort  bien  porté  dans  son  enfance;  il  croit  pour- 
tant avoir  eu  quelques  ganglions  cervicaux.  A  21  ans,  brûlure 
au  bras  gauche,  qui  a  guéri  dans  les  délais  normaux. 

Ni  syphilis,  ni  îilcoolisme. 

Les  troubles  de  la  santé  ont  débuté  par  le  pouce  de  la 
main  droite  pendant  une  variole  légère,  contractée  en  1884 
et  soignée  dans  les  salles  spéciales  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Le  malade  portait  depuis  trois  ans  à  ce  doigt,  au  niveau  de 
la  réunion  de  la  1'°  avec  la  2*  phalange,  un  durillon  pro- 
fessionnel tout  à  fait  indolent,  lequel,  sans  cause  connue, 
s*enfiamma  alors  que  la  variole  était  dans  son  plein,  sup- 
pura abondamment  et  donna  lieu  à  une  fusée  remontant 
vers  la  paume  de  la  main  jusqu'au  niveau  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne. 

Deux  mois  après  environ.  Bru entra  dans  un  service 

de  chirurgie.  Le  trajet  fistuleux,  qui  suivait  sans  doute  la 
gaine  du  tendon  fléchisseur,  fut  largement  incisé,  après  quoi 
on  appliqua  la  compression  méthodique. 

En  avril,  la  plaie  n'étant  pas  cicatrisée  fut  cautérisée  au 
Ihermo-cautère  ;  mais  le  pouce  devenant  de  plus  en  plus 
malade,  on  fit  à  la  On  du  mois  l'amputation  dans  la  conti- 
nuité du  premier  métacarpien  par  la  méthode  ovalaire  (1). 

(i)  Il  est  intéressant  de  constater  que  dans  ce  cas  l'invasion  de  la  tu- 
berculose s'est  faite  au  niveau  d'une  lésion  locale  ancienne,  close  pen- 
dant trois  ans,  et  accidentellement  ouverte  par  la  formation  d'un  abcès. 

Le  malade  ayant  séjourne  deux  fois  à  Thôpital  lorsque  son  abcès  se 
forma,  puis  lorsqu'il  fut  débridé,  on  peut  se  demander  s'il  y  a  eu  ici 
hëtéro-inoculation . 

Nous  retrouverons  plus  loin,  dans  une  belle  observation  fournie  par 
mon  collègue  M.  Peyrot,  un  nouvel  exemple  de  tuberculose  locale  déve- 
loppée sur  un  doigt  affecté  précisément  en  un  point  circonscrit  d'une 
lésion  antérieure  légère. 

Ces  faits  de  pénétration  de  la  tuberculose  par  la  périphérie  du  corps 


On  appliqua  quelques  points  du  sulure;  mais  I 
médiate  mauqua,  la  nouvelle  plaie  ne  se  cicatrisa  pas  plus 
que  la  première.  Environ  15  jours  phiïi  lard,  le  pelîl  doigt  de 
la  même  main  ftit  atteint  à  son  tour.  Autant  qu'on  peut  en 
juger  par  le  rcclldu  patient,  la  k-sion  consistait  en  fongosîl 
développées  dans  la  gaine  du  tendon  lléchisseur. 

Désireux  de  changer  d'air  et  bien  que  la  plaie  du  poui 
elle-même  no  fût  pas  cicatrisée,  Bru...  quitta  l'hôpital  au 
commencement  du  mois  de  septembre,  A  cette  époque,  son 
état  général  était  bon;  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  fièvre,  ni 
amaigrissement,  mais  il  dut  rentrer  le  37  décembreà  cause 
d'une  aggravation  sensible  de  son  ninl.  Le  petil  doigt,  très 
volumineux,  était  ulcéré  à  sa  face  palmaire  ;  le  poignet  était 
tuméfié  et  douloureux  et  les  mouvements  abolis  dans  les 
doigts.  I.a  synovite  fongueuse  partie  du  pouce  avait  gagné 
la  gaine  commune  des  tendons  Héchlsscurs  au  poignet  et 
de  là  la  gaine  du  fléchisseur  du  petit  doigt,  comme  cela  a 
lieu  parfois  dans  les  inflammations  aiguës. 

En  février,  M.  Péan  pratiqua  l'amputation  de  l'avant-bras 
à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  La  réunion 
tentée  encore  cotle  fois  échoua  également.  Néanmoins,  la 
cicatrisation  secondaire  se  fit  en  sept  semaines,  et  Bru...  alla 
en  convalescence  à  Vincennes,  oâ  il  resta  vingt-huit  jours. 
Pendant  ce  séjour,  un  abcès  développé  dans  le  moignon  fut 
ouvert,  drainé  et  injecté  avec  des  substances  antiseptiques. 
Il  ne  guérit  néanmoins  pas. 

A  diverses  reprises,  on  cautérisa  la  plaie  qui,  loin  de  se 
fermer,  se  transforma  en  une  ulcération  de  mauvais  aspect, 
siégeant  sur  la  face  antéro-ex terne  de  l'avant-bras,  longue 
de  7  à  8  centimètres,  large  de  2  à  3,  et  présentant,  vers  la 
partie  supérieure,  un  décollement  sous-cutané  assez  étendu. 
Le  moignon  était  gonilé  en  totalité  jusqu'au-dessus  del'in- 
lerligne  articulaire  du  coude  et  sillonné  de  trajets  listuleux 
pénétrant  à  une  certaine  profondeur  dans  l'épaisseur  des 
parties  molles. 

et  sa  nlT«au  de  poiais  [aNs,  tout  d'un  grand  inli-râi,  car 
ras  qu'une  ÎQterveDtian  proinplo  et  radicale  pourra  mil.»  ..»».._« 
d'une  iarasioti  géaérala.  Il  y  aurait  grand  aiantage  ù  ce  que  loua  Im  q 
de  ee  genre  fuaaeal  aoigneusemeul  rucueillit  el  publiés. 


1^1 


GÉNÉRALISATION   TUBERCULEUSE.  261 

C'est  dans  cet  état  que  B...  entra  dans  mon  service.  Je 
jugeai  bien  qu'une  nouvelle  amputation  serait  nécessaire, 
mais  voulant  étudier  avec  soin  le  cas  et  restaurer  autant 
que  possible  la  santé  générale  assez  altérée,  je  prescrivis 
comme  médication  interne  les  préparations  iodées  et  les 
toniques,  puis  localement  les  attouchements  avec  la  tein- 
ture d'iode  et  les  pansements  désinfectants. 

Le  20  novembre,  les  conditions  générales  paraissant 
meilleures,  je  pratiquai  l'amputation  du  bras  à  la  partie 
moyenne  par  la  méthode  à  deux  lambeaux.  Par  acquit  do 
conscience  et  pour  savoir  si  je  pourrais  amputer  l'avant- 
bras  à  sa  partie  la  plus  élevée,  je  débridai  deux  des  fistules 
du  moignon.  Ces  incisions  exploratrices,  faites  sur  la  sonde 
cannelée  et  avec  le  thermo-cautère,  m'ayant  conduit  jusque 
dans  l'articulation  du  coude,  l'amputation  dans  la  conti- 
nuité de  l'humérus  devenait  indispensable.  Ajoutons  que  les 
chirurgiens  qui  m'avaient  précédé  ayant  poché  par  parci- 
monie, je  voulus  éviter  cet  écueil;  en  conséquence,  je 
retranchai  exactement  la  moitié  inférieure  du  bras  pour 
être  sûr  de  dépasser  la  zone  suspecte. 

Pour  comble  de  précaution,  sachant  que  la  réunion  immé- 
diate avait  échoué  dans  les  deux  opérations  précédentes,  je 
n'y  eus  point  recours.  Je  saupoudrai  légèrement  les  surfaces 
cruentéesavecla  poudre  d'iodoforme,  plaçai  un  drain  trans- 
versal à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie,  rapprochai  et 
affrontai  doucement  les  deux  lambeaux,  et  recouvris  le  tout 
d'un  bandage  ouaté. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  local  ni  général  ;  la  température 
resta  toujours  basse,  et  lorsqu'on  leva  le  premier  pansement, 
au  bout  de  8  jours,  pour  retirer  lesdrains  et  les  ligatures,  la 
cicatrisation  était  déjà  fort  avancée.  On  la  trouva  complète  au 
16*  jour,  quand  on  renouvela  le  pansement  pour  la  seconde 
fois  (1).  Le  moignon  était  tel  qu'il  resta,  dans  la  suite,  très 
régulier,  indolent  et  absolument  sain. 

A  l'autopsie  du  membre,  nous  trouvâmes  que  certaines 
fistules  allaient  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  radius  et  du 

(1)   Ce  fait  prouve  que  les  guërisons  rapides  peuvent  s'obtenir  sans 
suture  des  lambeaux. 
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cubitus,   ainsi    qu'à    l'arliculalion   du  coude,    tandis 
d'autres  se  perdaient  dans  los  parties  molles  ;  que  les  espat 
conjonctits    inter-tn  use  nia  ires  étaient  remplis   d'un   tisai 
ferme,  blanchâtre,  liirdacé,  eu  certains  points  farci  de  tn 
hercules  en  granulations  ou  en  petits  foyers  épars. 

Il  y  avait,  comme  dans  l'observation  précédente,  une  vé- 
ritable infiUration  tuberculeuse  du  moignon,  sans  préjudtci 
de  l'ulcération  superfirieile.  Les  tissus,  au  lieu  où  avait 
porté  le  couteau,  étaient  tout  à  Tait  sains.  Les  derniers  poiati 
malades  étant  à  3  centimètres  au  moins  en  dehors  de  1| 
ligne  d'amputation,  nous  avions  largement  dépassé  lat 
limites  du  mal. 

Le  malade  alla  passer  quelques  semaines  en  convalescenci 
à  Vincennes;  il  rentra  à  rhOpilal  lo  18  février,  pour  un  noB- 
vel  accident.  Il  présentait  uu  niveau  de  la  partie  moyenai 
du  sternum  une  tumeur  hémisphérique,  régulière,  indolente, 
du  volume  de  la  moitié  d'une  petite  orange,  qui  s'était  dé-^ 
voloppée  depuis  peu,  sans  cause  appréciable.  Il  s'agissait 
d'un  abcès  froid  ossitluenl  qu'on  vida  par  aspiration  et  daoi 
la  cavité  duquel  on  injecta  quelques  grammes  d'éther  iodOi 
formé.  (]ette  unique  injection  amena  en  quelques  semaine] 
une  gnérison  qui  ne  s'est  poinl  démentie. 

On  devait  découvrir  bientôt  une  nouvelle  manifestalioi 
tuberculeuse  plus  grave  que  la  précédente.  Bru...  s'étaot 
plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse  et  dans  les  reins,  DOUf 
exHminâmes  à  la  fois  la  colonne  vertébrale  et  rabdomen,,, 
Nous  constatâmes,  au  niveau  des  7°  et  8*  vertèbres  dorsales^ 
une  gibbosilé  manifeste,  et  dans  la  fusse  iliaque  gauche,  une 
tumeur  profonde  offianl  les  caractères  non  équivoques  d'un 
abcès  par  congestion.  Le  malade  nous  apprend  alors  qu'il 
ressent  des  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  espaces  inter- 
costaux depuis  un  an  environ,  et  qu'en  juin  18)45  il  s'es4 
mCme  aperçu  do  la  saillie  anormale  des  vertèbres, 
qu'il  avait  attaché  si  peu  d'importance  à  ces  sympt&metr 
qu'il  ne  nous  le.«  avait  pas  signalés  au  moment  où  il  avait 
subi  l'amputation  du  bras,  au  mois  de  novembre. 

Pour  remédier  au  mal  vertébral,  on  appliqua,  en  mars  1886, 
un  corset  plâtré  qui  atténua  beaucoup  les  douleurs,  mai* 
qu'on  Uni  remplacer  par  une  gouttière  de  Bonnet  depuis  le 
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15  juin  jusqu'au  i"^  septembre.  A  ce  moment,  on  remet  la 
ceinture  plâtrée  et  le  malade  va  en  convalescence,  d*où  il 
revient  à  la  fin  de  septembre  en  assez  bon  état,  mangeant 
mieux  et  ne  souffrant  guère.  L*abcès  de  la  fosse  iliaque  n'a 
pas  fait  de  progrès. 

Aujourd'hui,  15  novembre,  les  affections  périphériques  sont 
guéries  ou  en  voie  d'amélioration,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  lésions  viscérales,  dont  il  nous  reste  à  dire-queK 
ques  mots. 

Depuis  la  variole  de  janvier  1884  jusqu'au  commencement 
do  1885,  l'état  général  était  resté  bon;  mais  lorsque  le  poi- 
gnet fut  envahi, l'amaigrissement  et  l'affaiblissement  se  mon- 
trèrent. Lors  de  l'entrée  dans  notre  service,  en  octobre  1885, 
il  y  avait  diminution, et  rudesse  du  bruit  respiratoire  aux 
sommets  des  poumons,  un  peu  de  toux  et  quelques  sueurs 
nocturnes.  Au  commencement  d'octobre,  les  choses  se  sont 
sensiblementaggravées.  On  trouve  à  gauche,  à  la  percussion, 
submatité  dans  les  régions  sous-claviculaire,  sus  et  sous- 
épineuse  ;  à  l'auscultation,  respiration  rude  et  diminution 
du  murmure  vésiculaire;  à  droite,  les  mêmes  phénomènes, 
et,  de  plus,  des  craquements  secs  bien  évidents. 

En  novembre,  les  symptômes  de  la  phtisie  s'accentuent 
davantage;  il  n'y  a  point  d'hémoptysie  ni  d'expectoration 
abondante,  mais  la  toux  devient  particulièrement  incom- 
mode. 

En  décembre,  môme  état  des  organes  respiratoires,  mais 
amaigrissement  considérable,  pâleur,  perte  des  forces,  accès 
de  céphalalgie  qui  doivent  faire  craindre  une  tuberculose 
méningée. 

11  est  manifeste  que  c'est  par  le  poumon  ou  par  le  cer- 
veau que  Bru...  succombera  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné.  Les  soins  qu'il  reçoit,  le  repos,  le  régime  et  la  mé- 
dication iodoformée  à  laquelle  il  est  soumis  retarderont  seu- 
lement la  terminaison  fatale,  mais  ne  l'empêcheront  pas. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  du  mode 
de  pansement  que  celle  observation  esl  intéressante  ; 
elle  nous  montre  encore  un  exemple  de  la  marche 
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fatale  de  la  généralisation  tuberculeuse  et  de  Timpuis- 
sance  de  la  médecine  opératoire  quand  il  s'agit  de 
Tarrêter. 

Ce  qui  fait  prendre  le  change  au  chirurgien,  c'est 
la  facilité  avec  laquelle  il  obtient  des  succès  opéra- 
ro?m,  c'est-à-dire  des  guérisonslocales,  quand  il  prend 
des  mesures  convenables,  parmi  lesquelles  je  place  au 
premier  rang  Tablation  large  des  parties  malades. 

Depuis  le  pansement  antiseptique  avec  ou  sans 
réunion,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  un  moi- 
gnon d'amputation  cicatrisé  irréprochablement  et 
définitivement  en  un  temps  qui  varie  entre  une  et 
quatre  semaines. 

Habituellement  aussi,  l'état  général  s'améliore  au 
moins  temporairement  d'une  manière  remarquable  ; 
mais  trop  souvent  l'opéré,  forcé  de  reprendre  ses 
travaux,  ne  peut  se  soigner  assez  longtemps,  ni  se 
soustraire  aux  fatigues  et  aux  privations  de  sa  vie 
antérieure.  Alors,  il  est  repris  de  manifestations 
nouvelles  en  d'autres  points  du  corps,  ou  bien  il 
voit,  après  une  trêve  de  durée  variable,  des  lésions 
peu  prononcées  au  moment  de  l'opération  reprendre 
leur  marche  et  s'aggraver  plus  ou  moins  vite.  Dans 
tous  les  cas,  les  bénéfices  de  l'intervention  chirurgi- 
cale sont  perdus  et  on  est  même  en  droit  de  se  de- 
mander si  cette  intervention,  en  fin  de  compte,  n'a  pas 
été  plus  nuisible  que  profitable. 

Lorsque  le  sujet  de  la  précédente  observation  quitta 
le  service  pour  aller  h  Vincenncs,  on  pouvait  en  vérité 
le  considérer  comme  guéri  pour  le  présent  et  pour 
l'avenir,  et  cependant  à  peine  quelques  mois  s'étaient 
écoulésquc,sanscause  nouvelle,  sans  excèsde  régime, 
une  première  manifestation  diathésique  se  montrait 
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SOUS  forme  d'abcès  ossifluent.  Une  injection  iodofor- 
mée  en  faisait  justice;  mais  une  autre  localisation 
plus  grave  se  montrait  :  la  tuberculose  envahissait 
les  vertèbres.  Depuis  cette  époque,  il  est  toujours 
resté  dans  mes  salles;  il  n'est  privé  de  rien,  ne  subit 
ni  le  froid  ni  le  chaud  extrêmes,  prend  des  médi- 
caments appropriés,  et  cependant  maigrit  et  s'étein- 
dra dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Obs.  IV.  —  Coxalgie  ancienne.  Redressement  et  immobilisation 
dans  un  appareil  silicate.  Méningite  tuberculeuse  débutant 
aussitôt^  mais  prenant  une  marche  chronique.  Peu  après, 
tuberculose  miliaire  généralisée.  Mort, 

Eugène  J...,  16  ans,  habite  la  campagne  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques;  petit,  maigre,  il  jouit  cependant 
d'une  santé  générale  satisfaisante. 

Depuis  20  mois,  il  est  atteint  dans  la  hanche  droite  de  vio- 
lents accès  de  douleur  qui  apparaissent  à  des  intervalles 
irréguliers.  Dès  le  début,  le  membre  était  fixé  dans  Tadduc- 
tion  et  la  demi-flexion  avec  ascension  du  bassin  et  raccour- 
cissement apparent.  Les  tentatives  faites  pour  corriger  l'at- 
titude vicieuse  provoquaient  des  souffrances  très  vives  et  Ton 
ne  pouvait  penser  à  mettre  un  appareil  sans  chloroforme. 

Dans  rintervalle  des  accès,  le  petit  malade  marche  sur  la 
pointe  du  pied  en  boitant. 

Le  diagnostic  d'une  coxalgie  est  porté,  mais  en  raison  de 
l'irrégularité  des  accès  de  douleur,  nous  soupçonnons  que 
la  contracture  des  muscles  joue  ici  un  rôle  considérable; 
néanmoins,  dans  la  crainte  de  voir  la  difformité  persister, 
sinon  môme  s'accroître,  on  propose  le  redressement  et  l'im- 
mobilisation du  membre,  manœuvres  que  l'on  croit  d'ailleurs 
dépourvues  de  danger. 

Du  reste  en  ce  moment  l'état  général  est  bon  ;  ainsi  que 
l'appétit  et  le  sommeil  ;  la  température  oscille  entre  37  degrés 
et  37^5;  enfin  l'auscultation  ne  révèle  aucun  indice  de  tu- 
berculose. 


L'eurant  entre  à  ia  Pilié  le  19  décembre  1R8S;  il  es^^3 
venu  qu'il  rentiera  chez  ses  parents  aussitôt  que  l'apparOH 
sera  appliqué  et  sec.  fl 

34  décembre.  Le  cbloioforme  étant  administré,  M.  Mon^ 
nier,  interne  du  service,  très  an  courant  des  maladies  artilfl 
culaires,  redresse  le  membre  avec  la  plus  grande  racilité.efl 
qui  coD^rme  l'idée  qu'on  avait  surtout  alTaire  &  une  coim 
tracture  musculaire.  Toulefois,  on  perçoit  pendant  la  mS'^ 
nœuvre  un  petit  craquement  dans  l'arUculalion  coxo-fémoS 
raie.  ■ 

Rien  de  particulier  le  soir  de  l'opération;  mais  dès  lelendft9 
main  le  thermomètre  est  à  iO°l  et  le  soir  il  marque  40*89 
pouls  à  130  pulsations.  Violentes  douleurs  de  tôte.  Dans  itm 
journée,  vomissements  bilieux  peu  abondants  et  sans  efTurd 
abattement  et  indiirérence  très  marqués;  pouls  très  rapidH 
et  irrégulier.  A  un  moment,  arrêt  du  cœur.  Les  nauséed 
remplacent  les  vomissements.  Rien  du  côté  des  pupilles,      ■ 

A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  continuent  sans  inter^ 
ruption  soit  du  côlé  de  l'encéphale,  soit  du  cAté  delà  poitrinaM 
D'abord,  pendant  les  10  jours  qui  suivirent  le  redrcssemeoU 
.  les  phénomènes  cérébraux  prédominèrent  et  l'on  nota  suaJ 
cessivement  la  respiration  de  Cheyne-Stokcs,  les  nauséesa 
l'anorexie  complète,  l'irrégularité  du  pouls,  les  arrêts  païu 
sagers  du  cœur.  IVlévation  delà  température,  l'abattemend 
et  TindilTéreuce  du  petit  malade,  qui  n'accusait  d'aillenHM 
aucune  douleur  dans  les  membres  ni  dans  l'articulation  r«M 
dressée;  aussi  on  diagnostiqua  alors  une  méningite  tubeP<J 
culeuse.  m 

Cependant  ces  symptAmes  s'étant  calmés,  ou  hésita,  sanil 
pouvoir  s'expliquer  toulefois  la  persistance  du  malaise  in 
surtout  la  marche  de  la  flévre,  qui  restait  toujours  asseiélsfl 
vée,  très  irrégulière  et  rebelle  surtout  &  tous  les  moyend 
employés;  purgatifs,  sulfate  de  quinine,  salicylatc  de  aoudaj 
iodoformc,  etc.  1 

Le  tracé  tbermométrique,  trop  long  pour  6tre  reproduit 
ici,  montra  toujours  le  danger,  car  malgré  les  améliorations 
passagères,  alors  que  l'enfant  avait  repris  temporairement 
la  galté  et  l'appétit,  les  ascensions  du  soir  atteignirent  c 
dépassèrent  souvent  même  39°,  indiquant  l'existence  t 


ignirent  et  ^M 
itence  trop.^| 
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certaine  d*un   travail  pathologique  latent   mais  grave  et 
continu. 

L'incertitude  persista  jusqu'à  la  fin  de  février,  c'est-à-dire 
pendant  près  de  deux  mois.  Alors  parurent  les  phénomènes 
thoraciques  :  points  de  côté  irréguliers  et  intermittents, 
erratiques,  tantôt  vers  les  sommets  et  tantôt  vers  les  bases 
on  entre  les  épaules,  petite  toux  revenant  par  quintes,  sans 
expectoration  ou  hémoptysie  ;  à  droite  et  en  haut,  signes 
d'induration  pulmonaire,  respiration  soufflante  et  matité 
étendue,  le  tout  avec  amaigrissement  considérable  et  affai- 
blissement progressif. 

Une  fois  apparues,  les  lésions  pulmonaires  s'étendirent 
rapidement.  Des  douleurs  lombaires  s'étant  manifestées,  on 
examina  les  urines,  qui  renfermaient  de  l'albumine  en 
abondance.  La  tuberculose  généralisée  était  donc  évidente. 
Trois  semaines  plus  tard,  le  17  mars,  le  petit  malade  s'étei- 
gnait sans  souffrance. 

A  l'autopsie^  je  trouve  une  tuberculose  viscérale  aussi 
étendue  que  possible  ;  tous  les  organes  internes  étaient  en- 
vahis par  des  granulations  récentes.  Voici  du  reste  le  résumé 
des  notes  prises  à  l'amphithéâtre  (1). 

Cerveau,  Aucune  lésion  à  la  surface,  mais  sur  les  coupes, 
nombreuses  petites  saillies  grisâtres,  éparses,  faciles  à  re- 
connaître à  la  vue  et  au  toucher  pour  des  granulations 
miliaires;  on  ne  voit  en  aucun  point  de  tubercules  ramollis 
ou  caséifiés.  Lésions  de  la  méningite  tuberculeuse,  surtout 
à  la  base.  Au  niveau  du  chiasma,  épaississement  séro-fî- 
brineux,  et  dans  les  scissures,  adhérences  solides  des  feuil- 
lets fibreux.  A  la  face  supérieure  du  cervelet  et  en  plusieurs 
points  de  la  surface  du  cerveau,  plaques  de  granulations 
semblables  à  celles  qu'a  si  bien  décrites  M.  Ghantemesse. 

L'examen  de  la  hanche  malade  était  particulièrement  in- 
téressant. Or  on  constata  que  les  lésions  étaient,  de  ce  côté, 
assez  légères. 

La  cavité  cotyloïde  avait  perdu  tout  son  cartilage  d'en- 
croûtement; la  tète  fémorale  présentait  la  même  lésion, 

(1)  La  plupart  des  viscères  ont  été  présentés  à  la  société  anatomique 
par  M.  Demars,  interne  du  service,  dans  la  séance  du  19  mars  1886. 


268  A.    VERNEUIL. 

mais  à  un  degré  moins  prononcé.  Le  ligament  rond,  déta- 
ché de  son  insertion  fémorale,  ne  tenait  plus  que  par  quel- 
ques  fibres  à  la  cavité  cotyloïde.  La  capsule  était  à  peine 
altérée;  elle  n'offrait  point  de  destruction,  ni  de  perforation^ 
ni  de  fongosités.  Il  n*existait  dans  la  cavité  qu'une  petite 
quantité  de  sérosité  purulente  dont  Texamen  histologique 
n'a  pas  été  fait. 

Les  muscles  fessiers  sont  plus  pâles  et  plus  grêles  que  du 
côté  sain  ;  pas  de  lésion  bien  évidente  du  genou,  du  côté 
malade. 

Mon  collègue  et  ancien  élève,  le  D'  Prengrueber, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer les  deux:  observations  suivantes,  qu'il  se  pro- 
posait de  publier.  Je  le  prie  d'accepter  mes  remer- 
ciements. 

Obs.  V.  —  Coxalgie  suppurée  avec  déviation  très  marquée. 
Redressement  facile.  Méningite,  Mort, 

Aimée  Thierry,  6  ans,  depuis  14  mois  à  Thôpital  pour  une 
coxalgie  gauche  avec  fistules  multiples,  passe  dans  la  salle 
de  chirurgie  en  avril  1886.  Le  28  juin,  grattage  des  fistules 
sans  succès,  mais  à  la  suite  duquel  le  thermomètre  monte 
le  soir  pendant  deux  semaines  jusqu'à  38^5.  Néanmoins  la 
santé  se  rétablit,  et  à  la  fin  de  juillet,  quand  M.  Prengrueber 
prit  le  service,  l'état  général  était  bon.  En  revanche,  l'atti- 
tude du  membre  était  très  défectueuse  ;  la  cuisse  gauche 
était  en  flexion  complète  avec  adduction  et  rotation  en 
dedans. 

Le  6  août,  avec  l'aide  du  chloroforme,  on  tente  le  redres- 
sement, qu'on  obtient  en  déployant  très  peu  de  force  et  sans 
que  la  ténotomio  soit  nc'^cossaire.  On  immobilise  le  membre 
et  le  bassin  avec  dos  attelles  plâtrées. 

7  août,  température,  3S°H.  La  hanche  est  tuméfiée,  rouge 
et  doulourouso  ;  uno  ancienne  fistule  se  rouvre  et  donne 
issue  à  une  petite  quantité  de  pus;  soulagement  local  im- 
médiat. Mais  le  malaise  général  persiste  ;  des  vomissements 
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surviennent  et  durent  deux  jours,  avec  céphalalgie  frontale 
intense,  constipation  opiniâtre,  perte  d*appétit,  fièvre  con- 
tinue. 

On  soupçonne  aussitôt  le  développement  d*une  méningite. 

Le  11,  le  diagnostic  se  confirme;  somnolence,  cris  plain- 
tifs, ventre  rétracté;  chute  de  la  paupière;  strabisme  à 
gauche. 

13  et  14,  la  température  tombe  à  37<*  et  même  à  36°  et  le 
pouls  à  68,  pour  remonter  rapidement  le  lendemain. 

17,  convulsions  généralisées,  plus  fortes  à  gauche;  rai- 
deur à  la  nuque;  respiration  irrégulière. 

Après  une  amélioration  passagère,  les  symptômes  graves 
reparaissent,  le  coma  s'établit,  et  la  mort  survient  le  SS, 
16  jours  après  le  redressement. 

Autopsie.  —  L'articulation,  dont  la  cavité  a  presque  dis- 
paru, ne  renferme  que  peu  de  fongosités  et  de  pus.  La  partie 
inférieure  et  antérieure  du  cotyle  est  encore  recouverte  de 
cartilage.  La  partie  postérieure  est  soudée  avec  ce  qui  reste 
du  col  fémoral,  la  tète  ayant  disparu.  Une  coupe  osseuse 
montre,  au  centre  du  col,  un  foyer  caséeux  du  volume 
d'une  noisette,  autour  duquel  le  tissu  osseux  est  rouge  et 
ramolli. 

Cerveau.  —  Epanchement  sous-arachnoïdien  et  ventri- 
culaire  abondant.  Pic-mère  et  substance  grise  légèrement 
congestionnées.  Granulations  grises,  petites,  peu  nom- 
breuses et  disposées  par  groupes  sur  le  trajet  des  deux 
artères  sylviennes  et  sur  le  bord  supérieur  des  deux  hémis- 
phères cérébraux,  surtout  à  droite.  Exsudât  inflammatoire 
limité  sur  le  vermis  supérieur  du  cervelet. 

Poumons.  —  Quelques  lobules  atélectasiés;  au  sommet 
droit,  petit  groupe  de  granulations  grises  au  centre  d'un 
noyau  de  congestion. 

Pas  de  tubercules  ailleurs. 

Dans  le  médiastin,  nodule  crétacé  répondant  sans  doute 
à  un  ganglion  tuberculeux  guéri. 

Foie  volumineux  et  gras. 

Rien  dans  la  cavité  péritonéale,  ni  dans  l'intestin. 
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Obs.  VI.  —  Coxalgie  ancienne  y  fistules  y  attitude  vicieuse  y  dou- 
leurs vives.  Redressement  avec  ténotomie  et  extension  continue  ; 
grande  amélioration  sans  accidents  locaux  m  généraux. 

Julia  G...  8  ans,  atteinte  depuis  l'âge  de  S  ans  d'une 
coxalgie  qui  a  suppuré  au  bout  de  quelques  mois;  essai  in- 
fructueux d'un  appareil  silicate.  Gomme  dans  l'observation 
précédente,  le  grattage  des  trajets  flstuleux,  pratiqué  en 
avril  1886,  était  resté  sans  résultats  (1). 

En  août,  cuisse  en  flexion  complète  avec  adduction  et 
rotation  en  dedans.  L'enfant  souffre  au  moindre  mouve- 
ment et  peut  à  peine  se  retourner  dans  son  lit. 

A  la  suite  de  l'opération,  l'articulation,  les  fistules,  les 
plaies  de  la  ténotomie,  ne  présentent  aucune  trace  d'in- 
flammation, et  la  santé  générale  n'est  nullement  troublée. 
Les  douleurs  cessent,  la  suppuration  diminue,  l'ankylose 
s'établit,  et  en  octobre,  on  commence  à  permettre  la 
marche. 

Le  chloroforme  étant  administré,  on  constate,  en  prati- 
quant le  redressement,  une  tension  extrême  du  couturier 
et  du  fascia  lata,  ce  qui  nécessite  la  ténotomie  de  ces 
muscles.  Ne  parvenant  pas  encore  à  obtenir  la  rectitude  du 
membre,  on  applique  l'extension  continue,  que  la  petite 
malade  finit  par  tolérer,  et  qui  en  quelques  jours  achève  le 
redressement. 

Voici  donc  deux  cas  presque  identiques,  traités  de 
la  môme  façon,  et  qui  évoluent  bien  différemnient. 
Le  plus  léger,  que  le  chirurgien  touche  à  peine,  se 
termine  rapidement  par  la  mort.  Le  plus  grave 
en  apparence,  exigeant  des  manœuvres  beaucoup 
plus  sérieuses,  ne  s'accompagne  d'aucun  accident. 

i.  Je  ferai  remarquer  que,  lualgré  les  ëlof^es  donnés  au  grattage  de» 
fistules  ossifluentes  tuberculeuses,  on  note  bien  souvent  ses  inconvé- 
nients et  même  ses  insuccès  dans  les  observations  i*ecueillies  aujourlejour, 
et  sans  parti  pris.  C'est  pourquoi  je  crois  que  cette  opération,  beaucoup 
trop  pratiquée  dans  ces  derniers  temps,  est  destinée  à  disparaître,  ou  du 
moins  sera  réservée  à  l'avenir  pour  des  cas  tout-à-fait  exceptionnels. 
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M.  Prengrueber  note  expressément  qu'au  moment  de 
rintervention  les  deux  enfants  étaient  dans  un  état 
satisfaisant  et  ne  présentaient  aucun  symptôme  de 
nature  à  contre-indiquer  Tintervention.  Cette  as- 
sertion est  d'autant  plus  acceptable  même  pour  la 
première  petite  malade,  qu'àTautopsie  on  ne  rencon- 
tra en  somme  que  des  lésions  récentes  et  peu  éten- 
dues. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  l'observation  de  la 
petite  Aimée  Thierry  comme  dans  la  mienne,  les 
accidents  ont  commencé  dans  la  soirée  même  qui  a 
suivi  le  redressement,  sous  forme  d'élévation  brusque 
de  la  température. 

J'emprunte  à  un  chirurgien  étranger  une  observa- 
tion de  redressement  articulaire  offrant  les  plus 
grandes  analogies  avec  celles  qui  précédent. 

Obs.  vil  — Brisement  forcé  d'une  articulation  enflammée  chez  un 
scrofuleuXt  avec  tuberculose  miliaire  aiguë  consécutive,  par  le 
D'  L.  SzuifAN^  médecin  de  l'hôpital  des  Diaconesses  à  Thorn, 

Gomme  annexe  à  l'intéressante  communication  du  profes- 
seur Oberst  sur  quatre  cas  de  suppuration  aiguë  après  brise- 
ment forcé  pourgenu  valgum,  tirés  de  la  clinique  du  profes- 
seur Volkmann(i),je  saisis Toccasion  de  faire  connaître  une 
observation  intéressante,' où  la  mort  survint  par  tubercu- 
lose miliaire  aiguë,  après  un  brisement  forcé  de  l'articula- 
tion du  genou,  fait  déjà  ancien  de  date,  mais  parfaitement 
observé;  car  Oberst  mentionne  particulièrement  Tabsence 
de  désordres  aigus  ou  de  suppurations  aiguës  après  l'exten- 
"sion  violente  dans  les  cas  de  tuberculose  en  apparence 
guéris. 

Cette  observation,  dont  la  suite  anormale  et  si  triste  est 
restée  fortement  imprimée  dans  ma  mémoire,  s'est  passée 

(1)  Pour  des  ankyloses  en  mauvaise  situation  accompagnées  de  foyers 
aDciens  d'ostéite  ou  d'arthrite  infectieuse  (Centr»  fur  Chir.  1885,  p.  361). 


272  A.    VERNEUIL. 

vers  1878,  époque  à  laquelle  j'étais  assistant  de  la  clinique 
chirurgicale  de  TUniversité  de  Breslau.  Je  ne  pus  alors  en 
trouver  d'explication  suffisante. 

Il  s'agissait  d'un  petit  enfant  bien  nourri  et  muni  d'un 
abondant  pannicule  adipeux  auquel  on  avait  fait,  avec  un  fin 
trocart,  le  lavage  phéniqué  de  l'articulation  du  genou,  at- 
teinte d'une  tuméfaction  chronique  scrofuleuse  obscurément 
fluctuante  et  d'une  ankylose  membraneuse.  L'injection 
revint  presque  pure  de  l'articulation,  sans  mélange  de 
pus. 

Cette  petite  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  incident,  et 
fut  complètement  apyrétique.  La  tuméfaction  articulaire 
parut  diminuer  quelque  temps  après.  Mais  comme  l'ankylose 
à  angle  droit  de  l'articulation  ne  s'améliorait  nullement 
par  le  séjour  au  lit  ni  l'extension,  on  fit  le  brisement  forcé, 
et  un  appareil  plâtré  maintint  .le  membre  dans  une  position 
rectiligne. 

L'extension  dans  la  narcose  se  fit  facilement  avec  la  main 
seule,  il  n'y  eut  aucune  lésion  appréciable. 

Bientôt  après,  fièvre  vive  jusqu'à  40°C.  avec  caractère  con- 
tinu, qui  s^accompagne  très  rapidement  d'amaigrissement, 
de  toux,  de  crachats,  de  râles  dans  toute  la  poitrine  et 
d'otorrhée  purulente.  On  put  pendant  la  vie  porter  le 
diagnostic  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

L'autopsie,  pratiquée  quelques  semaines  après,  nous  ré- 
véla Texistence  de  nodosités  de  grosseur  variable  dans  les 
poumons  et  d'autres  organes.  En  outre,  on  trouva  un  foyer 
casécux  notable  dans  le  voisinage  de  l'articulation  redressée 
(je  ne  puis  me  rappeler  s'il  était  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l'épiphyse),  enfin,  un  foyer  de  suppuration  ouvert  au 
dehors  dans  le  rocher. 

L'apparition  immédiate  des  phénomènes  généraux  après 
le  brisement  forcé,  et  les  données  de  Tautopsie,  d'une  part, 
et  d'autre  part  les  résultats  des  recherches  de  Koch,  Wei- 
gert  et  beaucoup  d'autres  sur  le  mode  de  généralisation  des 
maladies  bactériennes  locales  par  le  mode  embolique  (voie 
sanguine  ou  lymphatique),  montrent  bien  que,  dans  ce  cas, 
le  brisement  forcé  fut  la  cause  occasionnelle  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguS. 
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soit  par  de  petites  fractures  à Tintérieur  de  la  moelle  autour 
du  foyer  caséeux,  et  par  des  extravasats  sanguins  dans 
la  région;  ou  par  Tun  et  Tautre  de  ces  mécanismes,  il 
s*est  développé  une  prolifération  et  une  résorption  aiguë  de 
micro-organismes  tuberculeux  dans  les  vaisseaux  sanguins 
avec  généralisation  miliaire  consécutive  (1). 

Pour  la  pratique,  il  résulte  des  observations  de  la  clinique 
de  Halle,  aussi  bien  que  de  l'observation  précédente,  Taver- 
tissement  sérieux  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  soupçon  de 
foyer  bacillaire  dans  les  os,  et  indications  à  brisement  forcé, 
il  faudrait,  comme  le  remarque  à  juste  titre  Oberst,  faire 
de  préférence  l'ostéotomie  ou  la  résection,  qui  donne  la 
possibilité  d'extirper  le  foyer  du  mal  (!2). 

L'observation  suivante,  avec  bien  d'autres  du  reste, 
montre  que  la  résection,  au  point  de  vue  spécial  où 
nous  sommes  placé,  ne  vaut  pas  mieux  que  le  re- 
dressement ou  le  grattage. 

Obs.  VIII.  —  Arthrite  tibio-tarsienne ;  résection;  méningite 
tuberculeuse  le  6®  jour.  Mort  le  lendemain.  —  Tuberculose 
pulmonaire  ancienne  et  récente  (3). 

Marie  N.,  5  ans,  issue  de  famille  saine.  Il  y  a  3  mois  i/!2, 
gonflement  douloureux  spontané  du  cou-de-pied  droit  ;  clau- 
dication. Bandage  plâtré.  Il  y  a  trois  semaines,  ouverture 
de  deux  abcès  à  la  malléole  externe  ;  entrée  à  l'hôpital  le 
il  février.. 

Enfant  faible  et  anémique;  tuméfaction  diffuse  et  doulou^:^ 
reuse  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite,  peau  rouge  à 
la  partie  antérieure  et  externe.  Les  deux  fistules  conduisent 

(1)  Il  nous  sera  jiermis  de  rappeler  que  depuis  longtemps  déjà,  et  en 
particulier  dans  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  sur  Taggravation 
des  propatUies  par  les  opérations  chirurgicales,  nous  avons  indiqué  très 
nettement  la  pathogénie  des  accidents  consécutifs  aux  opérations  sur  les 
foyers  tuberculeux. 

(2)  CfntralblatlfûrChir.,{SS!i,  p.  518. 

(3)  SociN  BT  Kbsbr,  Jahrcshericht  ûher  die  chir.  Abtheilung  zu  Basel, 
1884.  p.  136. 
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sur  les  OS  dénudés;  mouvements  de  la  jointure  très  doulou- 
reux. 

Le  13  février,  résection  totale  de  l'articulation  du  pied  : 
les  cartilages  articulaires  sont  complètement  détruits.  Noyau 
caséeux  du  volume  d*un  haricot  dans  la  tête  de  Tastragale 
extirpé.  Ablation  de  toutes  les  fougosités  avec  la  cuiller  tran- 
chante. Drainage;  suture.  Pansement  au  chlorure  de  zinc. 
Attelles  de  carton  latérales.  Au  6*  jour,  inégalité  des  pupilles, 
convulsions  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches;  raideur  des 
muscles  do  la  nuque;  somnolence;  vomissements;  pouls 
très  fréquent,  irrégulier.  Mort  le  jour  suivant. 

Autopsie.  —  Inflammation  tuberculeuse  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne;  foyers  caséeux  du  poumon  droit  avec  tuber- 
culose miliaire  des  poumons,  de  la  rate  et  du  foie.  Méningite 
tuberculeuse. 

Sous  le  titre  suivant  :  Influence  du  traumatisme 
sur  la  tuberculose^  un  jeune  médecin  belge  (1)  pour 
confirmer  les  opinions  que  je  soutiens,  publie  les 
deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IX  —  X...,  14  ans,  scrofuleux,  est  atteint  depuis 
un  an  de  tumeur  blanche  au  coude  droit;  plusieurs  trajets  6s- 
tuleuxse  sont  développés,  et  Tatrophie  a  envahi  le  membre. 
L'état  général  laisse  beaucoup  à  désirer,  car  le  malade  pré- 
sente, dans  les  deux  poumons,  des  foyers  de  ramollissement. 

Craignant,  sur  une  organisation  aussi  débile,  les  efTetsd'une 
suppuration  prolongée,  espérant  même,  sous  Tinfluence 
d'idées  beaucoup  trop  optimistes,  rarrôl  des  accidents  iho- 
raciques  après  l'enlèvement  du  bras,  je  conseille  vivement 
l'amputation. 

Celle-ci  est  acceptée  et  pratiquée  le  21  février,  avec  l'aide 
de  mon  ami  le  D'  Lenger;  elle  ne  présente  rien  de  particu- 
lier; la  plaie  est  lavée  à  Tacide  phénique,  drainée  et  mise 
sous  le  pansement  de  Lister.  Réunion  par  première  inten- 
tion, guérison  complète  en  une  quinzaine  de  jours. 

(i)  D'  Maonkb,  de  Vaux-sous-Chèvrement.  in  Journal  (faccotichemmts 
de  Liège,  \'6  janvier  1884. 
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Au  mois  de  mai,  je  retrouve  le  sujet  dans  le  même  état 
cacheclique;  Tappétit  ni  les  forces  n'ont  jamais  repris; 
aucune  amélioration  du  côté  des  poumons;  en  revanche, 
développement  d'une  péritonite  tuberculeuse,  à  laquelle 
X...  succombe  an  mois  de  juin. 

JUnsiste  sur  ce  point  que  la  réunion  delà  plaie  d'amputation 
ayant  eu  lieu  par  première  intention,  il  n'y  a  eu,  de  ca  fait, 
aucune  cause  débilitante  pouvant  influencer  l'état  général 
et  expliquer  le  dépérissement.  On  ne  doit  accuser,  comme 
agent  actif,  que  le  traumatisme  chirurgical.  Celui-ci,  loin 
d'avoir  produit  les  heureux  effets  attendus,  a  été  nuisible, 
et  à  moins  d'invoquer  une  coïncidence  extraordinaire,  on 
doit  le  considérer  comme  la  cause  de  l'impulsion  donnée  à 
la  diathèse. 

Obs.  X.  —  Z...,  35  ans;  père  alcoolique,  frère  enlevé  par  la 
tuberculose  ;  ne  présente  aucun  phénomène  de  consomption. 
Au  mois  d'août  1881,  fracture  double  des  os  de  Tavant-bras 
qui,  par  l'application  d'un  bandage  plAtré,  est  complètement 
guérie  au  bout  d'un  mois.  Mais  quelque  temps  après,  la 
santé  s'altère  et  l'individu  est  obligé  de  cesser  son  travail. 
Lorsque  je  le  vois,  vers  le  milieu  de  l'été  1882,  je  constate 
tous  les  signes  d'une  phtisie  à  la  dernière  période  et  le  ma- 
lade meurt  le  mois  suivant. 

Ici,  le  développement  des  accidents  a  suivi  immédiatement 
la  fracture;  il  n'y  a  aucun  doute  sur  la  relation  de  cause  à 
effet,  et  Ton  pourrait,  à  cette  occasion,  soulever  une  intéres- 
sante question  médico-légale. 

La  fracture  de  l'avant-bras  a  été  causée  par  un  mauvais  plai- 
sant qui,  dans  un  jeu  de  quilles,  a  lancé  la  boule  sur  la  main 
de  Z...  Le  funeste  auteur  du  coup  n'en  avaitcertes  pas  prévu 
les  graves  conséquences  :  fracture,  tuberculose,  mort!  N'y 
a-t-il  pas  là  tous  les  éléments  d*un  homicide  involontaire, 
bien  qu'on  puisse  affirmer  que  le  traumatisme  eût  été  sans 
effet  sur  un  individu  sain? 


Le  second  fait  de  M.  Magnée  est  particulièrement 
intéressant  au  point  de  vue  doctrinal.  En  effet,  la 
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tuberculisation  pulmonaire  n'a  pas  pu  résulter  ici 
d'une  auto-infection  partie  du  foyer  traumatique, 
puisque  ce  foyer  n'a  été  infecté  à  aucune  époque,  ni 
avant,  ni  pendant,  ni  après  l'accident. 

La  phtisie  s'est  donc  développée  dans  les  pou- 
mons, où  les  bacilles  existaient  à  l'état  latent,  par  le 
fait  d'un  trauma  absolument  bénin,  incapable  de 
causer  la  moindre  altération  du  sang  et  jouissant 
cependant  du  pouvoir  tout  à  fait  inexplicable  et  inex- 
pliqué d'accélérer  la  prolifération  et  de  favoriser  la 
culture  d'un  germe  redoutable. 

M.  Lucas-Championnière,  qu'on  ne  peut  certes  pas 
accuser  d'être  partisan  de  mes  idées,  cite  lui-même 
les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  XI.  —  Amputation  de  la  jambe  à  la  partie  su- 
périeure pour  une  arthrite  tibio-tarsienne  chez  un  jeune  gar- 
çon. Ouérison  par  première  intention  dans  le  cours  de  la 
seconde  semaine.  Mort  de  méningite  tuberculeuse  et  de  tu- 
berculose miliaire  des  poumons  27  jours  après  Topération, 
laquelle  avait  été  aussi  radicale  que  possible  et  n*avait  pas 
suppuré. 

Obs.  XII. — Homme  atteint  de  tumeurs  blanches  du  genou 
gauche  et  du  cou-de-pied  droit  avec  douleurs  atroces.  Am- 
putation réclamée  avec  instance  et  pratiquée  le  13  août. 
Mort  le  7  septembre  de  tuberculose  cérébrale  (1). 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  l'extirpa- 
tion de  ganglions  tuberculeux  a  causé  rapidement 
la  mort  de  l'opérée  par  méningite. 

Obs.  XIII.  —  Abcès  froid  ganglionnaire  de  la  région  sous- 
claviculaire  droite,  —  Ouverture  et  raclage  de  la  poche.  — 
Ablation  de  quatre  ganglions  circonvoisins y  du  volume  d'une 

(1)  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  prat.  Octobre  1885,  p.  451. 
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petite  noisette.  —  l'ubercutose  aiguë.  —  Méningite  tubet'cu- 
leuse  survenue  dix  jours  après  l'opé'ation.  —  Mort  neuf  jours 
après  le  début  des  accidents,  par  M.  le  prof.  Poncet,  de 
Lyon  (1). 

M°'''  X...  âgée  de  26  ans,  mariée  depuis  huit  ans,  mère 
d'une  belle  petite  fille  de  sept  ans,  s'est  toujours  très  bien 
portée.  —  Son  père  serait  mort  vers  Tâge  de  35  ans,  d'une 
affection  aiguë,  désignée  sous  le  nom  de  mauvaise  fièvre? 
Il  y  a  3  mois,  sans  cause  appréciable,  petite  glande  d'une 
indolence  absolue,  siégeant  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule  droite;  la  tumeur  s'est  accrue  insensiblement, 
sans  provoquer  jamais  aucune  douleur. 

Je  vois  M"*' X...  pour  la  première  fois,  le  24  juin  1883. 

Immédiatement  en  dehors  du  sterno-mastoïdien  droit,  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  adhérente  à  la 
peau  ;  au  pourtour,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  petits 
ganglions  durs,  profondément  situés.  Etat  général  excellent, 
pas  d'amaigrissement  ;  point  d'autres  ganglions,  ni  à  au- 
cune autre  époque  de  manifestations  strumeuses. 

Opération  le  29  juin. 

La  malade  très  pusillanime  est  endormie  avec  l'éther. 

Incision  de  4  centimètres  sur  la  tumeur  fluctuante;  pus 
mal  lié,  caséeux;  raclage  de  la  poche;  4  petits  ganglions 
sont  enlevés  par  cette  incision  ;  ils  présentent  à  la  coupe  de 
petits  points  caséeux. 

Premier  pansement  avec  l'iodoforme  et  la  gaze  phé- 
niquée.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples. 
Sept  jours  après,  la  malade  quittait  la  maison  de  santé  et 
retournait  dans  son  pays;  la  plaie  était  en  pleine  voie  de 
réparation. 

Le  10  juillet,  la  malade,  qui  avait  passé  la  nuit  précédente 
sans  dormir  un  seul  instant,  fut  prise  de  nausées  et  de  vo- 
missements, en  même  temps  qu'elle  avait  des  douleurs 
dans  la  nuque  et  le  membre  supérieur  droit. 

Le  lendemain,  les  vomissements  persistent,  la  tempéra- 

(1)  Cette  observation  a  été  adressée  à  la  Société    de    chirurgie    le 
1**^  aoât  1883,  mais  n*a  jamais  été  publiée;  je  puis  doDC  la  reproduire  ici 
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ture^  prise  par  le  médecin  de  la  localité,  est  à  41*"  le  malin, 
et  40^*6  le  soir. 

Lorsque  Je  vis  la  malade,  trois  jours  après  le  début  des 
accidents,  la  température  rectale  oscillait,  du  matin  au  soir, 
entre  40  et  41**;  les  vomissements  avaient  cessé.  Le  dia- 
gnostic de  méningite  s'imposait;  la  malade,  dans  un  état  de 
demi-somnolence,  poussait  des  gémissements  au  moindre 
mouvement;  de  temps  à  autre  un  peu  de  subdélirium, 
pupilles  inégalement  contractées.  Strabisme  léger.  Rien  du 
côté  du  ventre,  constipation  opiniâtre.  Altération  profonde 
des  traits. 

Plaie  à  peu  près  complètement  cicatrisée. 

La  malade  a  succombé  le  18  juillet,  après  être  restée 
trois  jours  dans  le  coma. 

Le  médecin  m'a  appris  que  la  température  s*était  main- 
tenue entre  39  et  40"*  et  que  de  plus  des  accès  de  toux,  avec 
des  râles  disséminés,  lui  ont  fait  admettre  une  granulie  pul- 
monaire. 

Obs.  XIV.  —  Extirpation  de  ganglions  strumeux  de  Vaisselle. 
Point  d'accidents  locaux,  —  Mort  de  méningite  dix  jours 
plus  ta7'd, 

Berthet,  Charles,  41  ans,  journalier,  de  haute  taille,  de 
bonne  constitution  et  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle, 
entre  une  première  fois  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  5  août  1886 
dans  le  service  de  médecine  de  M.  le  D'  Audhoui,  pour  un 
malaise  datant  de  quelques  jours,  caractérisé  par  la  lassi- 
tude, l'anorexie,  l'insomnie  et  la  toux.  L'auscultation  pra- 
tiquée avec  soin  montre  seulement  quelques  râles  ronflants 
épars.  Les  sommets  n'offren  t  aucun  indice  de  luberculisation. 

On  fait  quelques  prescriptions  anodines  qui  ne  modifient 
guère  l'état,  lorsque  le  10  août  la  fièvre  se  déclare  avec 
coryza,  larmoiement  et  toux.  Le  lendemain,  la  face  se 
couvre  de  taches  rouges  peu  saillantes  qui  s'étendent  bientôt 
à  toute  la  surface  du  corps.  On  porte  le  diagnostic  de  rou- 
geole, qui  est  conlirnié  les  jours  suivants  par  la  marche  de 
la  maladie  et  en  particulier  par  la  desquamation.  La  conva- 
lescence est  un  peu  longue,  et  c'est  seulement  le  30  août 
que  h...  (juitte  rhùpital,  dans  un  état  assez  satisfaisanL 
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En  faisant  à  rentrée  du  malade  l'examen  de  la  poitrine, 
on  avait  découvert  dans  Faisselle  droite  une  petite  tumeur 
facile  à  reconnaître  pour  une  adénite,  laquelle  avait  paru 
depuis  deux  semaines  environ,  et  qui  à  la  sortie  du  patient 
avait  presque  doublé  de  volume. 

B.  rentre  le  15  septembre,  mais  cette  fois  dans  les  salles 
de  chirurgie  et  pour  faire  soigner  la  tumeur  axillaire,  qui 
présente  les  caractères  suivants  :  Du  volume  d'une  grosse 
pomme,  bosselée,  irrégulière,  formée  de  plusieurs  ganglions 
agglomérés,  dont  un  plus  volumineux  proémine  et  parait  en 
voie  de  ramollissement,  la  masse  morbide  est  mobile  sur  la 
paroi  thoracique,  sans  adhérence  à  la  peau,  qui  n'a  pas 
changé  de  couleur;  elle  se  prolonge  par  une  sorte  de  cordon 
remontant  vers  Taisselle  sous  le  grand  pectoral;  du  reste 
indolente  et  causant  à  peine  un  peu  de  gêne  dans  les  mou- 
vements, mais  inquiétant  le  malade  à  cause  de  son  accrois- 
sement progressif. 

M.  Kirmisson  diagnostique  une  adénopathie  polyganglion- 
naire  à  marche  rapide  et  propose  l'ablation,  qui  est  accep- 
tée et  pratiquée  le  surlendemain,  17  septembre. 

Aucune  contre-indication  d'ailleurs  ne  se  présentait.  B. 
était  encore  un  peu  pâle  et  n'avait  pas  repris  complètement 
ses  forces,  mais  tous  les  grands  organes  fonctionnaient  nor- 
malement. Après  chloroformisation  on  pratique,  le  long  du 
tendon  du  grand  pectoral,  une  incision  qui  découvre  la  tu- 
meur et  permet  de  l'isoler  par  énucléation.  La  manœuvre 
est  facile,  et  Ton  enlève  en  une  seule  masse  tous  les  glan- 
glions  agglomérés;  il  suffit  de  lier  deux  ou  trois  artérioles. 
Un  ganglion  profond  accollé  àla  veine  axillaire  semble  adhé- 
rer un  peu  à  la  gaine  des  vaisseaux;  on  l'excise  en  partie, 
en  laissant  en  place  le  segment  qui  touche  à  la  veine. 

Gomme  on  l'avait  prévu,  la  tumeur  formée  par  la  réu- 
nion d'une  douzaine  de  ganglions,  gros  comme  des  noix 
ou  des  noisettes  et  réunis  par  une  gangue  fibreuse,  pré- 
sentait une  coque  épaisse  et  au  centre  un  magma  caséeux 
qui  ne  semblait  pas  très  ancien,  et  qui  avait  Tapparence  de 
pus  dans  la  glande  la  plus  volumineuse. 

La  cavité  opératoire,  partout  tapissée  de  tissu  con- 
jonctif  lûche,  souple  et  sain,  est  saupoudrée  d'iodoforme; 
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puis  la  plaie  étant  réunie  avec  le  crin  de  Florence  et  con- 
venablement drainée,  on  applique  un  pansement  antisep- 
tique légèrement  compressif. 

Le  malade  se  réveille  couvert  de  sueur;  la  chloroformi- 
sation  d'ailleurs  avait  été  fort  laborieuse,  point  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

La  journée  qui  suit  l'opération  se  passe  sans  incident  et 
sans  souffrance.  La  température  est  le  soir  à  37*8. 

18. — Température  du  matin,  ST^â;  point  de  douleur; 
appétit  presque  nul,  calme  parfait. 

20.  —  Premier  pansement  sous  le  spray,  l/ouate  enlevée, 
la  réunion  est  complète  à  ce  point  qu'on  ne  retrouve  même 
ni  le  drain  ni  le  pertuis  qui  lui  donnait  passage.  Il  faut 
désunir  la  plaie  dans  une  petite  étendue  pour  introduire 
une  pince,  rechercher  et  entraîner  le  tube  de  caoutchouc 
qu'on  avait  négligé  de  fixer  au  dehors. 

La  ligne  de  suture  étant  saupoudrée  d'iodoforme  et  le 
drain  raccourci  et  fixe,  on  réapplique  un  nouveau  panse- 
ment compressif.  Rien  à  noter  dans  le  reste  de  la  journée. 

Les  21,  22  et  23  se  passent  bien.  Apyrexie  complète; 
retour  de  l'appétiL  B.  se  tient  sur  son  séant  et  demande  à 
se  lever.  Il  paraîtrait  seulement,  détail  qui  n'a  été  signalé 
que  plus  tard  par  la  surveillante  de  la  salle,  qu'à  partir  du 
22  l'opéré  était  un  peu  triste,  parlait  à  peine  et  restait 
immobile  dans  son  lit,  mais  tout  cela  était  si  peu  marqué 
qu'on  n'avait  pas  cru  nécessaire  de  le  signaler. 

Le  2i,  M  Verchère,  v:het  de  clinique,  faisant  sa  visite  du 
soir,  trouve  B.  couché  sur  le  côté  gauche,  la  tête  enfoncée 
dans  l'oreiller,  los  yeux  demi-fermés,  répondant  mal  aux 
questions  et  paraissant  endormi.  Comme  la  température 
était  normale  encore,  et  qu'à  la  visit3  du  matin  on  n'avait 
noté  aucun  symptôme  fâcheux.  M.  Verchère  allait  passer 
outre,  lorsque  ayant  interrogé  les  gens  de  service,  il  apprit 
que  pendant  la  nuit  précédente  le  malade  avait  été  agité 
et  avait  parlé  haut.  Dans  la  journée  même,  il  avait  eu  quel- 
ques moments  d'absence  et  avait  légèrement  divagué. 

11  fut  procédé  alors  à  un  examen  complet  qui  donna  les 
résultats  suivants  :  regard  atone,  pupilles  égales  mais  peu 
mobiles;  réponses  lentes  et  indécises;  céphalalgie,  nulle 
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autre  douleur,  langue  blanche,  ni  constipation,  ni  vomis- 
sement; ventre  souple  et  indolent;  urines  normales,  pouls 
régulier,  ni  fort  ni  faible;  respiration  naturelle,  percussion 
et  auscultation  toutà  fait  négatives.  La  méningite  estaussitôt 
soupçonnée  et  Ton  prescrit  le  soir  même  un  purgatif. 

25. — Aggravation  très  notable  ;  B.  a  déliré  et  s'est  agité  toute 
la  nuit.  Il  ne  reconnaît  pas  les  personnes  qui  l'entourent, 
reste  les  yeux  largement  ouverts  et  prononce  des  paroles 
incohérentes;  il  ne  semble  d'ailleurs  souffrir  aucunement. 
Les  membres  supérieurs  sont  sans  cesse  en  mouvement  et 
attirent  les  couvertures  sur  la  tète.  A  l'auscultation,  gros 
râles  épars,  respiration  trachéale  sonore  ;  défécation  et  mic- 
tion normales.  La  température  prise  avec  les  précautions 
convenables  n'atteint  pas  38*.  Point  de  vomissements. 

On  croit  nécessaire  de  visiter  la  plaie.  En  conséquence,  le 
patient  étant  maintenu  assis,  on  défait  le  pansement.  Point 
de  suppuration  superficielle  ;  point  d'écoulement  par  le  drain  ; 
la  guérison  locale  parait  achevée.  Craignant  que  l'iodoforme 
soit  pour  quelqu3  chose  dans  cet  état  alarmant,  on  réapplique 
un  pansement  phéniqué  simple.  Néanmoins  on  croit  de  plus 
en  plus  à  la  méningite  et  c'est  pourquoi  on  prescrit  un  lave- 
ment fortement  purgatif  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  soir,  la  vessie  est  distendue;  le  cathétérisme  extrait  un 
litre  d'urine. 

26.  —  Nuit  moins  agitée;  réponses  un  peu  plus  claires, 
intelligence  plus  lucide.  En  revanche,  aCTaissement  considé- 
rable; face  pâle  et  creuse,  langue  fuligineuse;  température 
basse,  à  37  degrés. 

27.  —  Asphyxie  bronchique.  Mort  à  midi,  exactement  dix 
jours  après  l'opération  et  cinq  jours  après  le  début  des  acci- 
dents. 

L'autopsie  faite  avec  soin  par  M.  Nepveu,  mon  chef  de 
laboratoire,  adonné  les  résultats  suivants: 

La  plaie  n'était  pas  réunie  dans  la  profondeur;  elle  était 
tapissée  d'une  mince  couche  de  granulations,  mais  grâce 
au  drainage  ne  renfermait  qu'une  très  petite  quantité 
de  pus. 

Les  vaisseaux  axillaires  n'offraient  aucune  lésion. 

Si  complète  qu'ait  paru  l'ablation  de  la  tumeur,  on  re 
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trouvait  encore  sur  le  Irajel  du  fuisceau  vasculo-aeneux,  i 
dessous  et  même  au-dessus  de  la  clavîcult!,  uno  douza 
do  ganglions  disposés  en  cbapelcl,  ayant  depuis  le  volum 
d'un  pois  Jusqu'à  celui  d'une  jielilc  noisette,  remplis  à  li 
centre  de  matière  caséeuse  non  lamollie  encore.  Le  pla| 
ôlevé  de  eus  ganglions,  silué  dans  le  triangle  sus-clavit 
laire,  était  à  plus  de  10  cenlinièlres  de  la  plaie  asillaire. 

Les  ganglions  bront:liiqucs  éluient  sains,  mais  dans  ) 
poumon  di'oit  ae  trouvaient  deux  noyaux  crétacés, 
liers,  tros  durs,  traces  irréfutables  d'une  poussée  Lubercu» 
leuse  ancienne;  autour  de  ces  noyaux,  les  lymphatiqnttl 
sous-pleuraux  formaient  de  riches  réseaux;  le  reste  du  i 
rencbytne  pulmonaire,  ainsi  que  les  plèvres,  étaient  absolu] 
ment  sains. 

Foie  gros  et  un  peu  gras. 

Iteins,  rate,  péritoine  eserapts  di.-  toute  lésion. 

Les  méninges,  au  niveau  de  la  srissure  deSylvius,  prir>« 
sentent  un  {irand  nombre  do  granulations  tubei'culeuses,  l6|T 
unes  miliaircs,  récentes,  plus  abondantes,  les  autres  dett  ; 
grosseur  d'une  lentille,  dures  à  la  surface  et  plus  molles  au 
centre,  ce  qui  indique  nettement  que  ces  dfux  variétés 
étaient  d'âge  dill'érent.  Ces  granulations,  examinées  au  mi- 
croscope, renfermaient  des  bacilles  caractéristiques. 

Le  cerveau  lui-même  et  le  cervelet  ne  contenaient  de 
granulations  ni  récentes  ni  anciennes. 

Si  l'atilopsie  n'avait  pas  été  faite,  on  aurait  pu. 
coiDmi;  oïl  l'a  fail  <léjd  pour  des  cas  semblables, 
■  acruser  l'iodororme  d'avoir  provoijUL-  les  accidents 
cérébraux  cl  méconnaître  la  méningile  qui,  il  faut 
en  convenir,  a  présenté  ici  uue  marclic  anormale; 
ceci  du  reste  ne  doit  pas  nous  surprendre,  les  re- 
cherches de  M.  Chanlemesse  ayant  montré  que  lu 
méningite  îles  adultes  dilTèrc  parfois  de  celle  des 
enfants  autant  que  la  pneumonie  des  vieillards  diffère 
de  celle  des  adultes.  Qui  en  effet,  en  voyant  te  tracé 
lliLTinoiuélrique  représentant  presque!»  température 
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normale,  aurait  pu  songer  à  l'existence  d'une  mé- 
ningite des  plus  graves? 

Mais  enfin  l'examen  néeroscopique  a  démontré  non 
seulement  que  la  méningite  existait,  mais  que  seule 
elle  avait  causé  la  mort,  puisque  tous  les  autres  vis- 
cères étaient  sains,  que  le  foyer  opératoire  était  en 
bon  état,  et  qu'aucune  complication  septicémique  ou 
autre  n  avait  surgi  pendant  le  temps  compris  entre 
l'opération  et  son  issue  fatale. 

Il  y  a  plus,  et  l'on  peut  affirmer  qu'au  jour  de 
l'ablation  de  la  tumeur,  la  tuberculisalion  méningée 
existait  déjà  à  l'étal  latent  (1)  représentée  par  ces 
quelques  masses  du  volume  d'une  lentille,  dures  à  la 
surface,  caséeuses  au  centre,  et  absolument  différentes 
de  l'éruption  miliaire  circonvoisine,  laquelle  était  très 
récente  et  certainement  post-opératoire. 

Il  résulterait  de  cette  constatation  que  le  chirurgien 
a  opéré  un  sujet  atteint  non  seulement  de  tuberculose 
locale  et  périphérique  siégeant  dans  les  ganglions  de 
l'aisselle,  mais  encore  de  tuberculose  profonde  et 
viscérale  de  la  forme  la  plus  grave. 

Je  saisie  parti  que  tireront  de  ce  fait  les  chirurgiens 
qui  veulent  à  tout  prix  innocenter  la  médecine  opé- 
ratoire quand  les  opérés  succombent.  Ils  diront  que 
l'acte  chirurgical  n'a  point  créé  la  complication  qui 
a  entraîné  la  mort  et  que  celle-ci  serait  inévitable- 
ment survenue  quand  bien  même  on  n'aurait  pas 
pris  le  bistouri  ;  qu'en  somme  il  y  a  eu  coïncidence 

(I)  Je  suis  disposé  à  croire  que  la  première  poussée  de  cette  tu- 
berculose date  de  l'entrée  de  X.  dans  le  service  de  médecine  au  mois 
d*avril.  On  se  rappelle  en  effet  que  Taffection  dont  il  fut  atteint 
était  fort  mal  déterminée  et  fut  suivie  d'une  convalescence  dou- 
teuse. 
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malheureuse  entre  le  traumatisme  et  la  ménmgl 
mortelle  et  non  relation  de  cause  ô  elTet. 

Le  raisonnement  est  spécieux  et  mérite  d'être  dis- 
cuté. A  coup  sûr  le  trauma  chirurgical  n'est  pour  nea>l 
dans  la  première  invasion  tuberculeuse,  mais  il  (na 
drait  une  Torte  dose  de  scepticisme  pour  contester  I0J 
rôle  qu'il  a  joué  dans  l'éruption  miliaire  aiguë  qui  SI 
si  brutalement  enlevé  le  patient.  Sans  doute  l'eus»*! 
mencemcnt  do  la  pie-mère  par  les  bacilles  n'est  pat  J 
parti  de  la  plaie  par  colonisation  centripète;  mais  ill 
n'eu  est  pas  moins  vrai  que  si  l'bypergénèse  parasw.] 
taire  s'est  faite  au  point  déjà  envahi  par  dissémination  1 
des  germes  contenus  dans  les  tubercules  méningé»! 
latents,  c'est  par  le  Tait  de  la  stimulation  traiima-^l 
tique  :  en  d'autres  ternies,  si  l'bj'potlièse  de  l'auto-l 
inoculation  à  distance  ne  convient  pas  ici,  la  théorie 
du  coup  de  fouet  s'applique  parfaitement. 

En  disant,  pour  disculper  l'opéralion ,  que  le  malade 
serait  mort  sans  elle ,  Je  crois  qu'on  s'avance  fort,  car, 
si  nul  ne  conteste  les  danfjers  qu'entratne  l'existence 
des  tubercules  enréphaliqucs,  nul  ne  saurait  dire 
combien  de  temps  ils  peuvent  rester  latents,  et  nul 
n'oserait  aflirmer  surtout  que  notre  sujet,  qui  entrait 
k  l'hôpital  le  15  septembre,  en  assez  bon  état  pour 
y  subir  une  opération  qui  n'avait  rien  d'urgent,  serait 
mort  dix  jours  après  de  méningite  aiguë,  si  au  lieu 
d'être  opéré  il  avait  seulement  bu,  mangé  et  dormi. 

Le  rôle  de  l*once-Pilate,  que  se  réservent  les  chi- 
rurgiens dans  des  cas  semblables,  est  commode  sans 
doute,  mais  un  peu  trop  empreint  de  fatalisme.  II 
vaut  mieux,  suivant  moi,  accepter  une  part  de  res- 
ponsabilité, restreinte  d'ailleurs,  dans  ces  désastres, 
et  surtout  chercher  les  moyens  de  les  prévenir. 
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Je  ne  veux  pas  multiplier  outre  mesure  les  com- 
mentaires, mais  indiquer  seulement  les  points  de 
doctrinequ'on  pourrait  discuter  à  propos  du  fait  pré- 
cédent. 

On  y  voit  d'abord  un  bel  exemple  de  microbisme 
latent,  car  le  poumon  présentait  plusieurs  noyaux 
crétacés, indices  d'une  première  invasion  tuberculeuse 
remontant  à  une  époque  inconnue  mais  certainement 
éloignée  ;  donc  cet  homme  robuste  en  apparence  por- 
tait en  lui  des  germes  infectieux  sans  s'en  douter.  Un 
jour,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi,  ces  germes 
se  dispersent.  Un  foyer  s'établit  dans  les  ganglions 
axillaires,  un  autre  dans  les  méninges.  Une  rougeole 
survient,  sous  l'influence  de  laquelle  l'adénopathie 
augmente  notablement;  la  pyrexie  semblant,  tout 
comme  le  traumatisme,  stimuler  le  dépôt  tuberculeux 
périphérique,  remarque  déjà  faite  bien  des  fois  pour 
les  fièvres  éruptives,  capables  soit  d'ouvrir  la  porte  à 
la  tuberculose,  soit  de  favoriser  ses  progrès  et  d'accé- 
lérer sa  marche. 

On  trouve  encore  ici  la  preuve  de  la  circonspec- 
tion avec  laquelle  il  faut  opérer  les  convalescents  de 
maladies  infectieuses.  Plusieurs  faits  inédits,  qu'on 
trouvera  dans  le  tome  V  de  mes  Mémoires  de  chirur- 
gie actuellement  sous  presse,  m'ont  démontré  que 
le  traumatisme,  intervenant  dans  la  phase  de  latence 
post-morbide,  réveille  la  maladie,  de  sorte  que  le 
processus  traumalique  évolue  défavorablement.  Tout 
porte  à  croire  que,  chez  notre  homme,  la  rougeole 
avait  affaibli  l'organisme  et  l'avait  exposé  ainsi  à  la 
prolifération  facile  des  tubercules. 

La  constatation  si  nette  de  l'dge  différent  des  deux 
éruptions  tuberculeuses  dans  les  méninges,  devra  à 
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l'avenir  attirer  l'attention  des  anatomo-pathologîstes  ; 
car  bien  que  ces  méningites  post-opéraloires  soient 
assez  fréquentes,  elles  sont  ordinairement  relatées  en 
quelques  lignes,  sinon  en  quelques  mots,  et  je  ne 
connais  guère  d'observation  nécroscopique  bien  expli- 
cite sur  ce  point. 

Enfin,  on  pourrait  encore  se  servir  de  notre  fait 
pour  montrer  combien  les  chirurgiens  s'illusionnent 
souvent  en  croyant  faire  des  opérations  radicales 
chez  les  tuberculeux.  Malgré  le  soin  qu'on  avait  mis 
à  énucléer  la  masse  morbide,  une  douzaine  de  gan- 
glions déjà  caséeux  à  leur  centre  avaient  échappé  à 
l'opérateur  et  se  seraient  sans  doute  bientôt  déve- 
loppés à  leur  tour. 

M.  le  D'  Ricard,  prosecteur  à  l'amphithéâtre  des 
hôpitaux  et  l'un  de  mes  meilleurs  élèves,  m'a  com- 
muniqué une  observation  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celles  de  M.  Demars.  Ici  encore  une  opération  lé- 
gère, pratiquée  sur  un  foyer  tuberculeux,  fut  suivie 
d'une  aggravation  rapide  de  deux  autres  localisations 
de  la  maladie. 

On  n'a  point  eu  de  nouvelles  ultérieures  de  ce  ma- 
lade, mais  il  a  quitté  Thôpital  dans  un  tel  état,  que 
M.  Ricard  ne  croit  pas  qu'il  ait  pu  se  rétablir. 

Obs.  XV.  —  Tubercules  de  répididyme  droit;  grattage  de  deux 
trajets  fistuleux;  apparition  prompte  de  symptômes  thora- 
ciguës  vagues ^  puis  constatation  au  iiS"  jhur  d'un  épanchement 
pleurétique;  augmentation  rapide  et  ramollissement  d'un  foyer 
caséeux  de  Vépididyme  gauche. 

Ernest  F.,  32  ans,  chaudronnier,  n'a  jamais  été   malade 
fc  eomptedans  ses  antécédents  aucun  cas  de  tuberculose. 

S' blennorrhagie  ni  contusion,  le  testicule 
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droit  prend  en  2  ou  3  jours  le  volume  d'une  orange  ;  il  n'y  a 
cependant  ni  fièvre  ni  douleurs  spontanées;  la  pression 
seule  provoque  un  peu  de  douleur. 

Cet  élat  reste  stationnaire  2  mois  environ,  pendant  les- 
quels la  santé  générale  se  maintientbonne.  Cependant  deux 
abcès  se  forment  successivement  et  s'ouvrent  seuls  au  bout 
d'une  huitaine  de  jours.  La  suppuration  d'abord  abondante 
se  tarit  bientôt;  deux  trajets  fistuleux  s'établissent.  La 
teinture  d'iode  est  prescrite  en  badigeonnages  et  à  l'in- 
térieur. 

Les  fistules  persistant,  Ernest  entreà  Thôpital,  salle  Sainte- 
Vierge,  26,  le  27  novembre  1883.  L'épididyme  droit  est 
volumineux,  bosselé;  deux  fislulesaboutissent  l'une  à  sa  tète 
l'autre  à  sa  queue  ;  le  testicule  lui-même  est  dur  et  tuméfié  ; 
la  vésicule  séminale  droite  et  la  moitié  correspondante  de 
la  prostate  sont  fortement  indurées  ;  on  sent  des  nodosités 
sur  le  trajet  du  canal  déférent.  A  gauche,  existe  seulement 
un  petit  noyau  dur,  vers  la  queue  de  l'épididyme. 

État  général  assez  satisfaisant;  appétit  conservé:  aucun 
s'gne  de  tuberculose  pulmonaire;  il  y  a  toutefois  un  peu 
d*affaiblissement. 

3  décembre.  —  Le  débridement  des  fistules  sur  la  sonde 
cannelée  avec  le  bistouri  met  à  nu  une  masse  caséeuse 
ramollie,  qu'on  enlève  avec  la  curette  tranchante  jusqu'à  ce 
qu'on  atteigne  les  parties  saines.  La  cavité  saignante,  bien 
limitée  et  à  parois  épaisses,  est  remplie  de  poudre  d'iodo- 
forme.  Pansement  de  Lister  avec  drainage. 

Le  6  décembre,  troisième  jour,  sans  inflammation  locale 
ni  douleur,  on  note  une  élévation  de  température,  de  l'op- 
pression, avec  33  respirations  par  minute  et  des  battements 
tumultueuxdu  cœur,  accompagnés  d'unléger  souffle  au  pre- 
mier temps  et  à  la  base.  Rien  de  bien  marqué  à  l'auscultation 
ni  à  la  percussion  des  poumons. 

Le  10,  plaie  en  voie  de  guérison  ;  la  dyspnée  persiste. 

Le  H,  douleur  assez  vive  à  l'épididyme  gauche  ;  l'indura- 
tion déjà  notée  a  augmenté  de  volume  et  s'est  enflammée.  Il 
y  a  vaginalite,  rougeur  et  œdème  du  scrotum.  Etat  général 
moins  bon,  inappétence;  fièvre  le  soir;  sueurs  légères  pen- 
dant la  nuit.  La  plaie  opératoire  a  cependant  bon  aspect. 


Les  choses  restent  à  peu  près  nu  même  point  jusqu'au  SS. 
oîi  le  malade  accuse  à  droite  et  en  arrière  un  point  do  c&lé 
précédé  de  quelques  frissons.  Submatité  à  la  base,  diminu- 
tion des  vibrations  thoraciques  ;  affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire;  on  diagnostique  un  épanchement  pleural  et 
on  prescrit  un  large  vcsicatoire.  La  plaie  scrotiile  restant 
slationnaire  est  cautérisée  au  nitrate  d'argent. 

31  décembre.  Le  foyer  ëpididymaire  du  c6té  gauche  est  en 
voie  de  ramollissement;  la  pleurésie  reste  au  mt*me  point, 
mais  la  fièvre  et  les  sueurs  continuent  et  la  santé  va  oa  a 
déclinant. 

Le  malade  quitte  l'hàpital  à  la  lin  de  janvier,  dans  dij 
conditions  telles,  que  la  mort  par  le  poumon  était  tout  | 
fait  imminente.  On  n'a  pas  eu  de  nouvelles  ultérieures, 


Comme  exempte  de  l'aclion  d'un  Irauma  chirur^^ 
cal  sur  les  manifestations  tuberculeuses  antérieui 
j'ai  obseiTé  le  cas  bien  curieux  d'un  stijet  portant 
la  fois  trois  affections  distinctes  et  chez  lequel  l'opé- 
ration, pratiquée  pour  l'une  do  ces  affections,  améliora 
considérablement  hi  seconde  et  aggrava  sérieusement 
la  troisième. 
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ObS.  XVL  —  Oslêo-arlhrili:  du  pinl,  arthrite  du  c-ude  i-t  tut 
culose  pulmonaire  ;  amputatioti  de  la  jambe.  —  Améliorati 
des  léniom  pulmonaire»  el  aggravation  di^  celles  du  coude. 

H.  30  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  bonne  constitution 
apparente  et  santé  antérieure  satisfaisante,  conlracle  à  la 
suite  d'une  entorse  une  osléo-arlhrite  du  pied  avec  fongo- 
silés  synoviales  et  tendineuses.  En  dépit  d'un  trailement 
local  et  gi-néral  convenable  et  poursuivi  avec  persévérance, 
les  lésions  articulaires  s'aggravent  progressivemonl.  et  une 
suppuration  diffuse  envahit  le  pied  tout  entier.  La  santé 
générale  s'altère  el  des  symptômes  alarmants  se  montre 
du  côté  de  la  poitrine. 

La  conservation  du  membre  p.iraissant  iupossible,  el  du 
l'espoir  qu'une  opération  radicale  arrêtera  les  progrès  delà''] 
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tuberculose  pulmonaire  commençante,  je  pratique,  le  5  dé- 
cembre 1883,  Tamputation  de  la  jambe  à  Tunion  du  tiers 
inférieur  et  du  tiers  moyen.  J'emploie  la  méthode  à  deux 
lambeaux  avec  drainage,  accollement  simple  des  lambeaux 
et  pansement  ouaté. 

Pour  n'y  plus  revenir,  je  dirai  de  suite  que  de  ce  côté  tout 
se  passa  de  la  manière  la  plus  bénigne,  sans  douleur  et  sans 
fièvre;  aussi,  bien  que  la  plaie  ait  suppuré  assez  abondam- 
ment, au  bout  d'un  mois  environ  la  cicatrisation  du  moignon 
était  complète. 

Du  côté  du  poumon  et  de  la  santé  générale,  les  choses  ne 
marchaient  pas  moins  bien.  La  toux,  l'oppression  cessèrent, 
la  petite  fièvre  du  soir,  l'inappétence,  les  douleurs  dispa- 
rurent, et  quinze  jours  après  l'opération  le  malade  semblait 
métamorphosé. 

Sur  un  seul  point,  le  tableau  présentait  une  ombre.  Quel- 
ques semaines  avant  l'aggravation  locale  et  générale  qui 
avait  conduit  à  l'amputation,  X.  avait  accusé  une  douleur 
du  coude  gauche  et  nous  constatâmes  un  peu  de  gonflement 
et  de  gêne  dans  les  mouvements  ;  on  prescrivit  quelques 
badigeonnages  iodés  et  l'immobilisation  du  bras  à  Taide 
d'une  écharpe.  Ces  moyens  ne  produisirent  pas  grand  effet 
et  l'arthropathie  augmenta  même  quelque  peu  sans  qu'on  y 
fit  grande  attention,  le  danger  étant  ailleurs. 

Au  jour  de  l'amputation  de  la  jambe,  le  coude  était  légère- 
ment tuméfié,  la  pression  réciproque  des  os  était  un  peu 
douloureuse,  les  mouvements  limités.  Il  y  avait  évidemment 
une  ostéo-arthrite  en  voie  de  développement,  mais  tout  à  fait 
au  début  et  sans  lésions  profondes  encore.  Pour  en  prévenir 
les  progrès,  en  appliqua  séance  tenante,  sur  le  coude  placé 
à  angle  droit,  et  sans  avoir  besoin  d'exercer  sur  les  parties  ni 
redressement,  ni  traction,  ni  violence  quelconque,  un  appareil 
silicate  ouaté  recouvrant  les  deux  tiers  du  bras  et  de  l'avant 
bras,  et  j'annonçai  qu'en  enlevant  cet  appareil  au  bout  de 
7  ou  8  semaines,  on  trouverait  probablement  l'arthrite  guérie 
ou  bien  près  de  l'être.  Or,  il  en  fut  tout  autrement. 

Gomme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  premières  semaines  se  pas- 
sèrent sans  encombre;  mais  alors  X.  qui  n'avait  pas  quitté 
son  lit  et  ne  s'était  point  servi  du  bras  gauche,  accusa  cepen- 
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dant  au  coude  malade  quelques  douleurs,  survenant  pendant 
la  nuit  et  dans  les  mouvements  du  membre.  Ces  symptômes 
augmentant  et  la  main  présentant  un  léger  œdème,  je  fendis 
Tappareil  et  fus  fort  surpris  de  trouver  Tarliculation  en 
mauvais  état.  II  y  avait  tuméfaction  considérable,  chaleur 
et  douleur  dans  les  mouvements.  On  replaça  l'appareil 
après  avoir  fait  des  applications  d^onguent  napolitain  bella- 
done. Mais  en  renouvelant  le  bandage  le  l*""  février,  on 
constata  l'existence  d'un  abcès  volumineux  communiquant 
avec  l'articulation,  dont  les  os  et  les  ligaments  semblaient 
fort  altérés.  Je  crus  d'abord  que  l'amputation  serait  néces- 
saire, mais  auparavant  je  voulus  faire  quelques  essais  de 
conservation. 

L*abcès  fut  ouvert,  drainé  et  injecté.  On  appliqua  une 
attelle  palmaire  pour  immobiliser  la  jointure,  mais  on  laissa 
l'ouverture  articulaire  découverte  pour  la  panser  avec  l'iodo- 
forme.  Peu  à  peu  les  symptômes  s'amendèrent,  la  suppura- 
tion diminua  ainsi  que  la  tuméfaction,  et  au  bout  d'un  mois 
de  soins  assidus,  la  conservation  du  membre  fut  assurée. 
Néanmoins  la  cicatrisation  de  la  fistule  et  la  guérison,  avec 
raideur  prononcée  et  amaigrissement  considérable  du 
membre,  exigèrent  encore  plus  d'un  mois. 

Il  est  bon  de  dire  que  le  pus  de  l'abcès  du  coude  était  mal 
lié  et  grumeleux,  comme  celui  des  abcès  du  pied.  La  nature 
tuberculeuse  de  ces  abcès  n'était  pas  douteuse. 

Ce  qui  constitue  rinlérêt  principal  de  ce  fait,  c'est 
que,  malgré  la  sérieuse  aggravation  survenue  du 
côté  du  coude,  les  lésions  pulmonaires,  à  partir  de 
ramputation  de  la  jambe,  allèrent  toujours  en  s'amé- 
lioranl  et  finirent  par  disparaître. 

Au  printemps,  X...  était  gros  et  gras,  et  paraissait 
dans  le  meilleur  état  de  santé  (1). 

(i)  Celle  observation  est  publiée  très  sommairement  etavec  quel- 
ques inexactitudes  dans  la  thèse  de  M.  Verchère  (p.  ilO).  Je  réta- 
blis la  vérilable  version.  Mais  je  tiens  à  montrer  ainsi  que  je  no 
cite  pas  exclusivement  les  cas  malheureux. 
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Je  puis  rapprocher  du  fait  précédent,  favorable  en 
somme  à  Tînlervention,  une  observation  fort  intéres- 
sante qui  m'a  été  communiquée  par  mon  ancien  élève, 
le  D'  Mélaxas.  Mais  ici  les  choses  se  sont  passées  tout 
autrement,  c'est-à-dire  comme  dans  les  cas  cités  au 
commencement  de  ce  chapitre.  11  existait  aussi  plu- 
sieurs foyers  morbides,  savoir  :  une  tuberculose  pul- 
monaire peu  avancée ,  deux  ostéo-arthrites ,  au  genou 
gauche  et  au  petit  doigt  de  la  main  droite,  assez  sé- 
rieuses pour  nécessiter  l'amputation;  enfin  au  genou 
droit  une  troisième  ostéo-arthrite ,  paraissant  peu 
grave. 

On  ampute  le  même  jour  la  cuisse  gauche  et  l'au- 
riculaîre:  48  heures  s'étaient  à  peine  écoulées  que  le 
genou  droit  devenait  le  siège  d'une  poussée  inflam- 
matoire très  intense,  qui  va  jusqu'à  la  suppuration 
et  force  à  pratiquer  12  jours  plus  tard  l'ouverture, 
puis  peu  de  temps  après  le  grattage  de  l'articulation, 
le  tout  sans  succès,  car  les  lésions  vont  en  s'aggra- 
vant  sans  cesse,  aussi  bien  au  genou  que  du  côté  des 
poumons,  et  entraînent  la  mort  deux  mois  après  les 
amputations. 

Ici  le  traumatisme  chirurgical  a  aggravé  toutes 
les  lésions  préexistantes  qu'il  n'avait  pu  détruire. 

Voici  du  reste  la  relation  rédigée  par  M.  Métaxas. 

Obs.  XVIÏ.  —  Osléo-arthrlte  des  deuj;  genoux  et  de  V auriculaire 
droit  y  avec  tuberculose  pulmonaire;  amputation  de  la  cuisse 
gauche  et  de  l'auriculaire;  aggravation  des  lésions  du  poumon 
et  du  genou  droit.  Mort. 

Th.  G.  terrassier,  27  ans,  enfant  trouvé,  entre  à  l*hôpita 
le  10  janvier  1883.  Gomme  antécédents  personnels  :  rougeole 
dans  Tenfance  et  peut-être  aussi,  àla  même  époque,  au  genou 
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gauche,  première  attaque  d'arthrite  qui  aurait  guéri  saoj 
laisser  do  traces.  Syphilis  en  1880. 

En  juin  1882,  alors  ce]>ci)daat  que  le  patient  paraissaid 
encore  en  bonne  santé,  le  genou  gauche  et  l'auriculaire  dtt 
la  main  droite  sont  atteints  de  gonllement  et  de  douleurs.! 
Th.  se  soigne  chez  lui  pendant  i  mois,  mais  la  guêrison  a 
survenant  pas,  il  entre  en  novembre  1882  dans  un  servie 
de  médecine  oji  on  le  traite  par  les  pointes  de  feu,  les  bad»^ 
geounages  iodés,  les  vésiciiloires  et  la  compression  ouatée,'! 
et  cela  sans  succès. 

Le  10  janvier  1883,  passage  en  chirurgie  duQs  l'état  sui- 
vant :  atraiblissement,  amaigrissement,  anorexie,  diarrhée 
habituelle,  toux  et  transpiration   :stirlout   le  soir;  jamais 
d'hémoptysie;  fièvre  vespérale,  Tuberculisation  commen*. 
rante,  principalement  au  sommet  du  poumon  droit;  respi-4 
ration  rude,  expiration  prolongée,  snbmatité,  etc.  Au  genOB  'J 
gauche,  tuméfaction  considérable  et  chaleur  locale;  dou-4 
leurs  très   vives  à  la  palpalion  et  dans  les   monvemenls»'^ 
surtout  au  niveau  des  tubérosilés  du  tibia.  Ostéo-arthriWj 
évidente.  A  l'auriculaire  de  la  main  droite,  gonfletiient  Tud-  '. 
Torme  de  spina  vcntosa;  trajet  fistuleux. 

Au  genou  droit,  lésions  encore  peu  pronoD''ces,  tumêruCr^l 
tion  légère;  un  peu  de  sensibilité  également  au  niveau  du<f 
plateau  tibial,  mais  pas  de  douleur  spontani!'e.  La  syno-l 
viale  est  épaissie  et  la  jointure  renferme  une  petite  quantitfrl 
de  liquide.  Les  mouvements  sont  conservés,  la  Ilexiua  coio^'f 
plète  seule  est  impossible. 

On  essaie  encore  différents  moyens  qui  ne  donnent  poînV'^ 
de  résultats;  alors,  comme  l'état  du  genou  gauche  s'aggra- 
vait sans  cesse,  que  la  santé  générale  s'all<>rait  de  plus  en 
plus  et  que  la  température  était  toujours  tris  élevée  le  soir, 
on  se  décide  à  intervenir  et  le  15  mars  on  ampute  la  cuisse 
gauche  et  l'auriculaire;  réunion  immédiate  ;  pansement  de 
Lister.  Il  y  a  eu  pendant  l'opération  une  perte  de  sang  asseï 
l'onsidérable. 

16.  Les  douleurs  post-opératoires  n'ont  pas  été  très  fortes, 
mais  le  patient  est  très  faible. 

17  mars  au  malin,  le  genou  droit  est  devenu  sensible;  le 
soir  &  G  heures,  poussée  inflammatoire  violente,  douleun 
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vives;  tout  mouvement  est  impossible  et  arrache  des  cris  à 
Topéré,  qui  passe  la  nuit  sans  fermer  Tœil.  Le  lendemain 
matin,  on  constate  un  gonflement  considérable  et  la  pré- 
sence dans  la  cavité  articulaire  d'une  grande  quantité  de 
liquide.  L'immobilisation  dans  une  gouttière  et  Tadminis- 
tration  de  quelques  narcotiques  amènent  du  soulagement. 

Du  côté  des  moignons  tout  va  bien;  la  réunion  parait 
en  bonne  voie. 

Le  19,  de  nouvelles  complications  surgissent;  d'abord 
une  rétention  d'urine,  pour  laquelle  on  pratique  le  cathété- 
risme  avec  une  sonde  molle,  puis  un  ballonnement  consi- 
dérable du  ventre  avec  constipation;  enfin,  dans  la  nuit, 
par  la  plaie  d'amputation  de  la  cuisse,  une  hémorrhagie 
abondante  qu'on  arrête  avec  une  pince  hémostatique. 

Le  20,  faiblesse  extrême  ;  sueurs  profuses. 

Le  2 1,  la  plaie  d'amputation  du  petit  doigt  est  parfaitement 
réunie,  la  plaie  de  la  cuisse  se  désunit  et  suppure  partielle- 
ment ;  la  cicatrisation  devra  s'achever  par  seconde  intention. 
Pansement  humide. 

Le  24,  la  rétention  d'urine  se  reproduit;  on  ne  pénètre 
dans  la  vessie  qu'avec  une  sonde  métallique. 

Jusque-là,  les  désordres  du  côté  du  genou  droit  n'avaient 
pas  fait  de  progrès,  mais  dans  la  dernière  semaine  de  mars 
ils  s'aggravent  à  ce  point  qu'on  est  obligé  d'ouvrir  la  jointure, 
d'où  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus. 

Quelques  jours  après,  grattage  de  la  cavité  articulaire 
avec  la  curette. 

Malgré  tous  les  soins,  et  tandis  que  la  plaie  d'amputation 
de  la  cuisse  continuait  h  se  fermer  peu  à  peu,  Tétat  local  et 
l'état  général  deviennent  de  plus  en  plus  mauvais,  le  genou 
droit  continue  à  fournir  une  suppuration  abondante  et  les 
lésions  pulmonaires  s'étendent  de  plus  en  plus. 

Mort  au  commencement  de  mai,  deux  mois  environ  après 
la  double  amputation. 
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Remarques  sur  les  observations  précédentes. 
Du  traitement  pré-opératoire. 

Des  accidents  aussi  funestes,  trop  fréquents,  quoi- 
qu'on dise,  pour  être  réputés  quantité  négligeable, 
doivent  attirer  sérieusement  l'attention  des  chirur- 
giens. 

La  médication  interne,  hygiénique  et  pharmaceu- 
tique, ne  pouvant,  malgré  son  incontestable  utilité, 
remplacer  complètement  les  actes  chirurgicaux,  mé- 
caniques ou  opératoires,  dans  la  cure  des  affections 
tuberculeuses  externes,  et  ces  actes,  même  les  plus 
bénins  en  apparence,  pouvant  amener  des  cala- 
strophes,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  de  chercher 
les  moyens  de  prévoir,  prévenir  et  conjurer  ces  der-  • 
nières. 

Mais  la  chose  est  plus  facile  à  dire  qu'à  faire.  Et 
d'abord,  je  ne  vois  rien  qui  annonce  le  danger;  cer- 
tainement, chez  la  petite  malade  de  M.  Prengrueber, 
le  grattage  des  fistules  ayant  été  suivi  de  fièvre  pen- 
dant 15  jours,  on  pouvait  craindre  une  généralisation 
tuberculeuse.  De  môme  pour  l'opéré  de  M.  Kirmis- 
son,  dont  la  tumeur  axillaire,  excitée  par  la  rou- 
geole, avait  fait  des  progrès  considérables  dans  les 
semaines  qui  avaient  précédé  l'opération. 

Mais  en  revanche,  la  malade  de  M.  Poucet,  comme 
le  3*'  sujet  de  M.  Demars,  mon  petit  coxalgique  et 
l'enfant  du  D'  Szuman,  étaient  dans  l'état  le  plus  sa- 
tisfaisant la  veille  même  de  l'intervention,  ce  qui  ne 
les  empêclia  pas  d'être  quasiment  foudroyés  par  hi 
méningite  ou  hi  tuberculose  miUaire. 

La  nature  de  l'opération  ne  crée  pas  davantage  de 
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prédisposition,  puisque  les  accidents  ont  succédé  à 
des  manœuvres  mécaniques  aussi  bien  qu'à  des  opé- 
rations sanglantes  et  que  parmi  ces  dernières  on 
compte  des  amputations,  des  résections,  des  grat- 
tages de  petite  étendue,  des  extirpations  de  gan- 
glions, etc.  L'imminence  est  donc  à  peu  près  la 
même  pour  tous  les  cas,  qu'ils  soient  graves  ou 
légers. 

J'ai  (ait  toutefois  une  remarque  dont  on  pourrait 
tirer  parti. 

En  joignant  les  cas  que  je  viens  de  réunir  à  ceux 
que  j'avais  déjà  rassemblés  jadis,  je  vois  que  ces  in- 
fections suraiguës  ou  ces  aggravations  soudaines, 
s'observent  principalement  sur  des  sujets  opérés  sans 
préparation  suffisante,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  sou- 
mis à  un  traitement  pharmaceutique,  hygiénique  et 
diététique  convenable;  plusieurs  patients,  entre  autres, 
surtout  à  l'étranger,  sont  opérés  deux  ou  trois  jours 
après  leur  admission  à  l'hôpital,  souvent  même  le 
lendemain. 

Or,  il  est  facile  de  reconnaître  les  inconvénients 
de  cette  pratique,  si  Ton  veut  bien  réfléchir  à  la  pa- 
thogénie probable  des  accidents  en  question. 

Voici  en  effet  ce  qui  se  passe.  Comme  on  opère 
sur  un  foyer  contaminé,  c'est-à-dire  sur  une  région 
occupée  par  la  tuberculose  osseuse,  articulaire,  sé- 
reuse, ganglionnaire,  etc.,  il  y  a  grande  chance  pour 
que  des  accidents  résultent  d'une  auto-inoculation  par- 
tie de  ce  foyer  morbide,  c'est-à-dire  d'une  colonisa- 
tion centripète;  en  effet,  les  microbes  captifs  loco 
dolenti  étant  mis  en  liberté  par  le  traumatisme,  péné- 
trent dans  le  torrent  circulatoire,  et  vont  s'arrêter  en 
divers  organes:  méninges,  poumons,  séreuses,  etc., 


ÏM  A.    VEHNKUn.. 

OÙ  ils  forment  des  dépôls  secondaires  pli 
nombreux  cl  importants. 

On  peut  s'opposer  à  la  t-oloni^atieii  susdite  de  tro» 
manières  : 

1°  En  détruisant  tout  à  la  fois  le  poison  et  le  foyer; 

2°  Ou  le  poison  dans  le  foyer. 

S°  Ou  le  poison  pendant  sa  migration,  c'est~à-diM 
dans  le  torrenf  circulatoire,  qu'il  traverse  nécessai- 
rement pour  aller  de  la  région  blessée  aux  viscèrM 
où  il  se  retrouve  en  cas  de  généralisation. 

L'ablation  par  raclage,  évidemenl,  résection,  ant* 
putation,  représente  le  prcuiier  expédient. 

En  cas  de  collection,  l'injection  avec  riodoforn» 
ou  tout  autre  agent  parasiticide  réalise  le  second. 

Enfin,  pour  atteindre  le  dernier  but,  il  faudrait 
modifier  le  sang  de  fiu;on  qu'il  fût  impropre  ù  nour' 
rir,  ou  mieut  encore  capable  de  tuei  tous  les  mi* 
crobes  pendant  leur  passage  dans  le  système  vas< 
laire.  A  la  dyscrasie  microbique  ou  virulente,  on  At^ 
vrait  opposer  une  dyscrasie  parasiticide  ou  métlicn* 
menteuse. 

Ce  troisième  procédé  doit  êlre  reclierché  avec  d'au* 
tant  plus  de  soin  qu'il  est  seul  applicable  en  cas  ( 
redressement  articulaire  forcé,  où,  blessant  le  foyap 
sans  détruire  ni  modifier  le  poison,  on  se  met  dani 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l'autu-inocn- 
lation  Irdumatique  [irodutsanl  l'auto -inleclion.  El 
pour  créer  la  dyscrasie  parasiticide  en  question,  il 
faut  introduire  dans  le  sang  un  agent  médicamen- 
leu\  qui  ne  soit  pas  nuisible  à  la  santé  du  patienl 
et  qui  par  contre  neutralise  ou  détruise  le  poisok> 
circulant. 

.lo  ne  sais  si  l'on  trouvera  mieux,  mais  jusqu'ici  1 
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riodoforme  paraît  être  le  produit  pharmaceutique  le 
plus  approprié  à  remplir  cette  indication. 

Voici  comment,  les  cas  urgents  exceptés  bien  en- 
tendu, je  procède  depuis  quelque  temps.  Chaque  fois 
que  j'opère  un  tuberculeux,  s'il  y  a  une  lésion  pro- 
fonde non  ouverte  à  Textérieur,  telle  qu'une  articu- 
lation malade  à  redresser,  des  ganglions  à  enle- 
ver, etc.,  je  prescris  Tiodoforme  à  l'intérieur  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  5  à  13  centigrammes  par  jour^ 
suivant  qu'il  s'agit  d'un  enfant  ou  d'un  adulte.  S'il  y 
a  lésion  ouverte,  ulcération,  fistule,  je  saupoudre  la 
plaie  avec  l'iodoforme  finement  pulvérisé,  ou  j'y  in- 
troduis des  crayons  d'iodoforme  solidifié,  ou  encore 
j'y  injecte  une  quantité  suffisante  d'éther  iodoformé 
à  5  0/0. 

En  cas  d'abcès,  j'injecte  directement  l'éther  iodo- 
formé dans  sa  cavité. 

Les  jours  suivants  j'examine  les  urines,  et  lors- 
qu'elles présentent  la  réaction  caractéristique  avec 
l'acide  nitrique  et  le  cliloroforme,  je  me  crois  en  me- 
sure de  procéder. 

Voici  ce  que  j'attends  de  cette  pratique.  J'ai 
chance  d'abord  de  détruire  le  virus  dans  le  foyer 
morbide  où  j'ai  introduit  l'iodoforme;  mais  n'étant 
pas  sûr  d'avoir  réalisé  cette  destruction  ni  d'avoir 
empêché  la  pénétration,  la  dissémination,  le  trans- 
port du  poison  dans  le  torrent  circulatoire,  j'ai  l'es- 
poir d'avoir  du  moins  modifié  le  sang  de  façon  à  le 
rendre  parasiticide  ou  certainement  peu  favorable  à 
la  polifération  des  bacilles  ou  de  leurs  spores. 

On  ne  verra  peut-être  là  qu'une  pure  hypothèse; 
mais  on  m'accordera  qu'elle  est  bien  innocente  et 
qu'elle  a  du  moins  la  logique  pour  elle. 
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Pour  bien  faire  comprendre  la  pratique  que  je  pré- 
conise, je  citerai  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  XVÏlï.  —  Coxalgie  suppurée  avec  déviation  du  membre. 
Redressement  combiné  avec  t injection  d'éther  iodo formé. 
Excellent  résultat, 

A.  Dmitt...^  fille  de  7  ans,  d*origine  riche,  père  assez 
robuste,  mère  lymphatique,  sœur  atteinte  de  blépharite  et 
de  tumeurs  lacrymales,  a  contracté  il  y  a  18  mois  des 
(lèvres  intermittentes  qui  ont  résisté  longtemps.  Néanmoins 
elle  n'avait  pas  eu  d'autre  maladie^  lorsqu'elle  commença  à 
souffrir  du  genou  droit  et  à  boiter  légèrement  au  printemps 
de  188i.  Peu  à  peu  les  signes  de  la  coxalgie  se  prononcèrent 
davantage  et  une  tuméfaction  notable  apparut  en  avant  du 
grand  trochanter. 

En  février  1885,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  cuisse  dans 
la  flexion  et  Tadduction,  raccourcissement  apparent  par 
ascension  du  bassin,  et  réel  par  déplacement  du  fémur  et 
arrêt  de  développement  du  membre;  au  total,  3 cent.  1/2  de 
déficit.  Mouvements  de  rotation  et  d'abduction  presque 
nuls;  douleurs  modérées  à  la  pression  et  à  la  marche,  la- 
quelle s'effectue  assez  aisément  avec  une  béquille  et  sur  la 
pointe  du  pied;  atrophie  musculairo  considérable.  Défor- 
mation et  gonflement  de  la  racine  du  membre,  marqué  sur- 
tout en  dehors  ;  présence  en  ce  point  d'un  gros  abcès  nette- 
ment fluctuant,  peu  sensible  et  sans  changementde  couleur 
à  la  peau. 

Sauf  la  pâleur,  la  diminution  de  Tappétit  et  des  forces,  et 
un  petit  mouvement  fébrile  le  soir,  Tétat  général  n'est  pas 
mauvais;  il  n'y  a  pas  d'amaigrissement. 

Rien  ne  s'opposait  donc  à  l'intervention  chirurgicale  ; 
toutefois,  il  y  avait  deux  indications  à  remplir  :  rectifier 
Taltitude  vicieuse  du  membre  et  traiter  la  collection  puru- 
lente. Pour  y  parvenir,  on  pouvait  procéder  de  trois  ma- 
nières : 

A.  —  Redresser  et  immobiliser  le  membre  sans  s'occuper 
de  l'abcès  ; 
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B.  —  Evacuer  cet  abcès  sans  corriger  la  déviation  ; 

C . — Exécuter  les  deux  manœuvres  dans  la  même  séance  (  1  ). 

Ce  dernier  parti  était  certainement  le  meilleur,  puisque 
avec  les  deux  autres  il  eût  fallu  plus  tard  soit  agir  sur  l'abcès, 
soit  faire  le  redressement. 

A  la  vérité,  cette  action  simultanée  entraînait  le  danger 
inbérent  à  la  blessure  d'un  foyer  infectieux  :  que  Ton 
ouvrît  Tabcès  par  incision  avec  ou  sans  raclage,  que  Ton  fît 
la  ponction  avec  ou  sans  drainage,  on  courait  toujours  le 
risque  d'inoculer  les  petites  plaies  intra  ou  péri-articulaires 
avec  le  pus  de  l'abcès  et  de  provoquer  des  accidents  sem- 
blables à  ceux  dont  sont  devenus  victimes  les  sujets  des 
observations  précitées. 

Je  m'arrêtai  en  conséquence  au  plan  suivant  :  comme  il 
n'y  avait  pas  de  symptômes  pressants,  je  mis  l'enfant  au  lit 
pendant  une  semaine,  et  lui  fis  prendre  chaque  jour  dix 
centigrammes  d'iodoforme  à  l'intérieur. 

Le  10  février,  l'état  général  étant  bon,  le  chloroforme  est 
administré  ;  je  rétablis  la  parallélisme  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  que  je  ne  l'aurais  cru,  puis  je  ponctionnai  l'abcès 
à  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  avec  l'aiguille 
Dieulafoy,  —  près  de  100  grammes  de  pus  furent  extraits  et 
remplacés  par  20  grammes  d'éther  iodoformé,  ce  qui  lais- 
sait dans  le  foyer  un  gramme  d'iodoforme. 

L'enfant  fut  aussitôt  placé  dans  la  gouttière  de  Bonnet  et 
comme  l'épine  iliaque  du  côté  malade  restait  encore  plus 
élevée,  je  pratiquai  l'extension  continue  à  l'aide  du  caout- 
chouc. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  les  douleurs  locales 
très  passagères  et  au  bout  de  deux  jours  l'enfant  ne  ressen- 
tail^plus  le  moindre  malaise. 

Les  effets  favorables  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir.  Le 
membre  cédant  à  la  traction  reprit  une  bonne  direction  et 
regagna  presque  complètement  sa  longueur.  Laûèvredu  soir 
cessa,  l'appétit  revint,  ainsi  que  les  couleurs  du  visage  ; 
l'urine  présenta  dès  le  lendemain  de  l'injection  une  colo- 

(1)  Je  ne  parle  pas  d'une  mesure  plus  i*adicale,  c'est-à-dire  de  la  ré- 
section de  la  hanche,  dont  il  ne  pouvait  être  question  dans  le  cas  pré- 
sent. 
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ration  rose  très  JnLense  qu'elle  conserva  jusqu'à  la  fia  du 
mois. 

La  cavité  de  l'abcôs,  d'abord  distendue  par  la  vapeur 
éthéréc,  commença  à  so  remplir  de  pus,  mais  en  quantité 
moindre  qu'avant  la  ponction;  en  même  temps  ses  parois 
s'épaissirent. 

Le  13  mars,  l'abcès  est  redevenu  légèrement  sensible  au 
toucher  et  la  santé  générale  semble  un  peu  moins  bonne. 
L'analyse  de  l'urine  montre  à  peine  trace  d'iodororme;  en 
conséquence  je  juge  nécessaire  de  faire  une  nouvelle  in- 
jection d'éther  lodorormé.  On  ne  retire  que  53  grammes  de 
pus  lié,  un  peu  brunâtre,  tout  ù  fait  inodore;  on  injecle  h 
peine  15  grammes  d'élher.  Du  jour  nu  lendemain,  l'état  gt'- 
néral  redevient  bon  et  la  sensibilité  locale  disparait. 

Au  mois  d'avi'il,  on  Tait  sortir  en  voiture  l'enfant  absolu- 
ment mi^lamorphosée.  Devenue  grasse  el  Traiche,  elle 
s'agite  dans  sa  gouttit-re,  meut  le  membre  malade  et  pour- 
rait passer  pour  guérie.  La  région  do  la  hanche  a  repris  sa 
forme;  à  peine  peut-on  soupçonner  où  siégeait  l'ancien 
abcès.  On  maintient  cependant  le  repos  dans  la  gouttiùre. 

A  la  Bn  de  juin,  di';part  pour  les  bains  de  mer,  où  la  petite 
malade  reste  jusqu'à  la  mi-septembre. 

KUe  en  revient  en  excellent  état,  en  marchant  presque  sans 
boiter,  elle  parait  même  abuser  de  l'exercice  et  de  lenips  à 
autre  ressent  un  peu  de  fatigue;  aussi  je  recommande 
l'usage  d'un  appareil  en  cuir  moulé,  dit  de  Bouvier,  pour  pro- 
téger l'articulation  el  prévenir  les  mouvements. 

La  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer;  l'iodoforme  à 
l'intéi-ieur  a  toujours  été  pris  à  la  dose  de  10  centigrammes 
et  toujours  bien  toléré  ;  il  a  constitué  à  lui  seul  toute  la  mé- 
dication. • 


J'ai  procédé  d'après  les  mêmes  principes  dans  le 
cas  suivant,  que  je  résumerai  brièvement,  mais  sur 
lequel  je  me  permettrai  d'appeler  toute  l'altentioii  de 
mes  lecteurs. 
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Obs.  XÏX.  —  Ostéite  tuberculeuse  du  premier*  métatarsien  à  la 
suite  d'une  contusion;  lésions  tuberculeuses  multiples  consécu- 
tives avec  envahissement  des  poumons.  —  Traitement  par 
l'iodoforme  intus  et  extra  avant  Vinlervention  chiru?'gicale, 
Guérison  presque  complète. 

Une  jeune  fille  de  21  ans  me  fut  adressée  de  province  au 
printemps  dernier  pour  une  lésion  du  pied  gauche,  survenue 
quelques  mois  auparavant  à  la  suite  d'une  violence  externe 
et  qui  tendait  à  s'aggraver  de  jour  en  jour.  Le  premier 
métatarsien  paraissait  surtout  lésé.  Le  bord  interne  du  pied 
était  fort  épaissi  et  douloureux  à  la  pression;  on  y  voyait, 
ainsi  que  sur  les  faces  dorsale  et  plantaire,  plusieurs  orifices 
fistuleux  rendant  un  pus  mal  lié,  à  bords  décollés  et 
bleuâtres  et  à  fond  tapissé  par  une  matière  caséeuse.  La 
nature  tuberculeuse  de  la  lésion  était  évidente. 

A  peine  l'affection  du  pied  avait-elle  paru,  que  la  tendance 
à  la  généralisation  s'était  manifestée  avec  une  rapidité  et 
une  énergie  singulières.  D'abord,  à  la  région  trochanlérienne 
droite  s'étaient  formées  six  petites  tumeurs  sous-cutanées, 
qui  s'étaient  bientôt  ramollies,  puis  ouvertes,  pour  donner 
lieu  à  des  ulcérations  tuberculeuses  types.  Quelques 
semaines  plus  tard,  deux  abcès  froids  du  volume  d'une 
grosse  noix  avaient  paru  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras 
gauche  et  à  la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche,  dans  la 
région  du  tendon  d'Achille.  Quelques  temps  après,  la  con- 
jonctive oculaire  du  côté  gauche  avait  présenté  une  rougeur 
au  centre  de  laquelle  avait  paru  une  petite  tumeur  à  con- 
tours irréguliers,  circulaire,  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre 
et  d'un  millimètre  et  demi  environ  d'épaisseur,  ressemblant 
un  peu  à  une  petite  masse  graisseuse  et  qui  était  formée  en 
réalité  par  un  dépôt  caséeux  sous-conjonctival. 

Enfin  les  poumons  semblaient  envahis  depuis  peu,  comme 
l'attestaient  une  hémoptysie  récente,  une  petite  toux  sèche, 
la  submatité  et  la  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  les 
régions  sous-claviculaires. 

La  jeune  malade,  d'ailleurs  assez  grande,  mais  pâle  et 
faible,  avait  considérablement  maigri  dans   les   dernières 
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semaines.  Il  existait  des  antécédents  de  tuberculose  du  côté 
paternel. 

Les  moyens  employés  jusqu'alors  étant  restés  impuissants 
et  le  mal  local  s'aggravant  de  jour  en  jour,  on  avait  résolu 
de  venir  consulter  à  Paris. 

Le  cas  me  parut  fort  sérieux,  non  pas  que  les  lésions  iso- 
lées fussent  bien  graves,  mais  à  cause  de  leur  dispersion,  de 
leur  succession  rapide,  et  de  leur  propagation  de  la  péri- 
phérie aux  viscères. 

Gomme  tout  était  manifestement  parti  de  Tostéite  du  pied, 
il  semblait  urgent  d'attaquer  et  de  détruire  le  plus  rapide- 
ment possible  ce  foyer  initial;  mais  d*autre  part  il  était  cer- 
tain que  le  sang  et 'plusieurs  points  du  corps  étant  infectés 
de  virus  tuberculeux,  jlout  était  disposé  aussi  favorablement 
que  possible  pour  la  réussite  d'une  auto-inoculation  de 
cause  traumatique  ou  pour  l'aggravation  des  lésions  préexis- 
tantes à  la  suite  d'une  lésion  chirurgicale  un  tant  soit  peu 
énergique;  en  d'autres  termes,  une  opération  avait  chance 
de  provoquer  une  tuberculose  miliaire,  une  granulie  pul- 
monaire ou  une  méningite. 

Pour  éviter  autant  que  possible  pareil  danger,  je  conçus 
et  mis  en  œuvre,  avec  le  concours  dévoué  de  M.  le  D'  Ver- 
chère,  mon  chef  de  clinique,  le  plan  thérapeutique  suivant  : 
1°  Administration  immédiate  de  médicaments  antistrumeux 
et  entre  autres  d'iodoforme  en  poudre  fine,  à  la  dose  de 
dix  centigrammes  par  jour;  2^  pansement  des  plaies  de  la 
région  trochantérienne  et  des  fistules  du  pied  avec  la  poudre 
d'iodoforme  et  injection  dans  ces  dernières  d'éther  iodo- 
formé;  3*  injection  du  môme  liquide  dans  les  abcès  froids 
de  la  jambe  et  de  Tavant-bras  préalablement  vidés  par  aspi- 
ration, et  dans  une  induration  non  fluctuante  du  volume 
d'une  noisette  située  sous  la  peau;  4®  quelques  jours  plus 
tard,  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  des  six  petites 
plaies  de  la  hanche. 

Au  bout  de  trois  semaines,  ce  traitement  avait  amené  déjà 
une  amélioration  considérable  de  l'état  local  et  de  la  santé 
générale  :  Les  douleurs  avaient  disparu  et  les  abcès  injectés 
s'induraient,  aucune  manifestation  nouvelle  ne  surgissait; 
la  respiration  et  les  digestions  devenaient  meilleures;  enfin 
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le  pied  avait  dégonflé  et  la  suppuration  s'était  presque  tarie, 
à  ce  point  qu*on  put  croire  un  moment  que  toute  interven- 
tion chirurgicale  deviendrait  inutile. 

Malheureusement,  une  recrudescence  survint  de  ce  côté, 
et  nous  démontra  la  nécessité  d*une  opération.  A  la  vérité, 
ne  songeant  ni  à  une  résection  ni  à  un  évidement,  je  me 
contentai  de  débrider  avec  le  thermo-cautère  les  fistules 
pour  en  faire  le  curage,  et  de  drainer  le  pied  en  dedans 
directement,  soit  en  profitant  des  trajets  préexistants,  soit 
en  pratiquant  des  contre-ouvertures.  Je  m'attendais  presque 
à  trouver  un  petit  séquestre  à  la  circonférence  ou  au 
centre  du  premier  métatarsien,  mais  mes  recherches  res- 
tèrent infructueuses. 

Un  pansement  à  Tiodoforme  et  à  Touate  fut  placé  et  retiré 
seulement  cinq  jours  après. 

Il  importe  de  dire  que  trois  jours  après  le  commencement 
du  traitement,  Turine  avait  présenté  la  réaction  de  l'iodo- 
forme  et  Tavait  conservée  depuis.  J'avais  donc  avant  d'opé- 
rer obtenu  l'imprégnation  de  l'organisme  par  Tiodoforme, 
imprégnation  qui  fut  continuée  du  reste  pendant  plusieurs 
mois  sans  interruption. 

Sauf  quelques  douleurs  dans  l'après-midi,  notre  acte  chi- 
rurgical n'amena  pas  le  moindre  ébranlement  de  la  santé, 
M"*  P.,  dès  le  lendemain,  mangeait,  buvait  et  dormait 
comme  devant. 

J'abrégerai  le  reste  de  cette  histoire.  En  mai  et  juin,  nous 
dûmes  pratiquer  quelques  petites  opérations  complémen- 
taires :  cautériser  de  nouveau  deux  des  plaies  trochanté- 
riennes;  réinjecter  l'abcès  froid  de  la  jambe  qui,  s'étant 
rempli,  avait  fusé  dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
postérieurs,  ainsi  que  dans  l'espace  cellulo-graisseux  com- 
pris entre  le  tendon  d'Achille  et  les  muscles  profonds; 
exciser  à  deux  reprises  la  petite  tumeur  de  la  conjonctive, 
et  enfin  porter  une  dernière  fois  le  thermo-cautère  dans 
deux  des  trajets  fistuleux  du  pied.  Le  tout  avec  succès  com- 
plet et  définitif,  de  sorte  qu'en  juillet  M'*»  P.  absolument 
méconnaissable,  fraîche,  grasse,  ayant  gagné  prèsdeSkilogs 
depuis  son  arrivée  à  Paris,  et  ne  toussant  jamais  plus, 
retourna  dans  son  pays  délivrée  de  ses  douleurs,  marchant 
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avec  une  canne  et  conservant  seulement  par  prudence  un 
drain  presque  filiforme  contournant  le  premier  métatar- 
sien. 

Après  quelques  jours  passés  à  la  campagne,  M""  P.  alla 
prendre  les  eaux  de  Salins  dans  le  Jura  et  s*en  trouva  très 
bien.  Toutefois  elle  y  fit  quelques  imprudences,  marcha 
trop  sur  le  pavé  inégal  de  la  petite  ville  et  ressentit  dans  le 
pied  quelques  douleurs,  Tavertissant  qu'elle  n'était  pas  à 
Tabri  do  toute  rechute. 

Un  peu  de  repos  suffit  à  calmer  ces  légers  accidents  et  aux 
dernières  nouvelles  la  guérison  semblait  assurée.  Le  trai- 
tement interne  est  toujours  continué  et  deux  fois  par 
semaine  on  prend  un  bain  avec  les  sels  de  Salies  de  Béarn. 

Des  chirurgiens  pressés,  et  malheureusement  ils 
sont  nombreux  de  nos  jours,  s'indigneront  à  l'idée 
qu'on  a  mis  six  mois  à  guérir  une  ostéite  métatar- 
sienne, quelques  gommes  tuberculeuses  et  deux 
abîès  froids  de  petit  volume,  alors  qu'en  une  seule 
séance  on  eût  pu  faire  toute  la  besogne  avec  la 
curette  tranchante  ou  en  pratiquant  l'ablation  ou  la 
résection  de  l'os  réputé  malade.  On  aurait  suturé 
toutes  les  plaies,  enlevé  les  drains  et  les  sutures  dans 
le  courant  de  la  semaine,  et  la  réunion  immédiate 
obtenue,  on  aurait  au  huitième  jour  déclaré  la  guéri- 
son  complète  et  radicale. 

Or,  il  y  a  de  cela  quarante  ans,  à  ma  troisième 
année  d'internat,  j'écrivais  un  mémoire  de  fin  d'an- 
née sur  ces  ostéo-arthriles  périphériques  et  sur 
Tinefficacilé  presque  constante  des  opérations  par- 
tielles et  économiques  qu'on  leur  opposait.  Depuis, 
je  n'ai  point  changé  d'opinion,  et  les  cas  exceptés  où 
il  s'agit  de  nécroses  que  l'extirpation  des  séquestres 
suffit  à  guérir,  je  ne  pratique  plus  guère  que  les 
amputations,  ou  une  quasi  expectation  où  la  méde- 
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cine  opératoire,  réduite  au  minimum,  se  borne  aux 
ouvertures  d'abcès,  au  drainage,  au  grattage,  à  Tévi- 
dement,  mais  appelle  à  son  aide  une  médication 
locale  très  méthodiquement  instituée  :  pansement 
antiseptique  ouvert,  bains,  pulvérisations,  injections 
iodées  ou  iodoformées  dans  les  trajets  et  les  cavités 
artificiellement  creusés,  etc.,  le  tout  continué  sans 
relâche  pendant  de  longs  mois  s'il  le  faut,  et  aidé 
par  l'administration  intérieure  des  médicaments  spé- 
cifiques donnés  à  petites  doses  mais  sans  interrup- 
tion, et,  quand  la  chose  est  possible,  par  le  séjour 
prolongé  à  la  campagne  ou  aux  bords  de  la  mer. 

J'ai  trop  souvent  réussi  en  procédant  de  la  sorte 
pour  changer  ma  manière  de  faire,  qui  n'est  auti*e 
en  somme  que  celle  qu'on  suit  pour  d'autres  mala- 
dies constitutionnelles,  la  syphilis  par  exemple. 
Certes,  si  l'on  voulait,  on  pourrait  attaquer  aussi  par 
la  médecine  opératoire  ses  manifestations  externes, 
mais  on  épuise  auparavant  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Certes,  on  est  obligé  parfois  de 
pratiquer  certaines  opérations  chez  des  syphili- 
tiques, entre  autres  diverses  autoplasties  ;  mais  on 
n'y  procède  pas  d'emblée,  et  on  prend  ou  l'on 
reprend  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois,  et  à  titre  de  préparation  indispensable,  la 
médication  spécifique. 

Pourquoi  n'applique-t-on  pas  ces  sages  préceptes 
à  la  cure  des  tuberculoses  locales  et  pourquoi  est-on 
si  prompt  à  prendre  le  bistouri,  la  rugine,  la  pince 
de  Liston  ou  la  scie? 

Je  n'ai  pas  l'espoir  de  convertir  mes  contempo- 
rains, mais  je  prie  en  grâce  mes  élèves  et  les  jeunes 
chirurgiens  de  se  donner  au  moins  la  peine  d'essayer 
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loyalement  cette  chirurgie  conservatrice,  et  de  com- 
parer pendant  deux  ou  trois  ans  ses  résultats  et  ceux 
de  l'intervention  à  outrance,  et  de  la  résécomanie  en 
parliculier. 

En  regard  des  considérations  précédentes  sur  le 
traitement  pré-opératoire,  il  serait  facile  de  placer 
quelques  remarques  sur  le  traitement  post-opératoire 
et  de  montrer  par  des  faits  Tutilité,  la  nécessité  même 
de  son  institution  constante  et  prolongée.  En  général 
les  chirurgiens,  aussitôt  l'œuvre  mécanique  achevée, 
semblent  croire  que  leur  tûche  est  accomplie  :  en 
cela  ils  ont  grand  tort.  Si  la  suppression  des  lésions 
locales  n'amène  trop  souvent  qu'une  trêve,  au  moins 
faudrait-il  en  profiler  et  ne  pas  attendre  l'heure  où  la 
diathèse  réouvrira  les  hostilités. 

Mais  ce  n'est  pas  en  quelques  lignes  qu'il  convient 
de  traiter  u»ne  pareille  question;  j'y  reviendrai  donc 
aussi  prochainement  que  possible. 
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L'observation  suivante  est  intéressante  à  plusieurs 
titres.  Il  s'agit  d'un  malade  encore  jeune  qui,  après 
avoir  présenté  deux  atteintes  de  tuberculose  thora- 
cique,  puis  trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  avec  envahissement  de  la  main  droite  dans  les 
deux  dernières,  vit  la  tuberculose  se  localiser  sur  un 
des  doigts  de  cette  main  qui  avait  conservé  une  petite 
tumeur,  trace  du  passage  du  rhumatisme.  L'ampu- 
tation seule  du  doigt  put  amener  la  guérison  de  la 
lésion. 

T.  (Edouard),  3!  ans,  employé  à  rhospice  de  Bicôtre,  entre 
le  S  avril  1886  à  rinfirmerie,  salle  Nélaton,  n»  17. 

Pas  d'antécédents  hérédilaires  nets. 

AfiléeMeii^«per«onne&.*  A  côté  de  diverses  affections  banales, 
mn  relerons  :  une  pleurésie  avec  légère  hémoptysie  en 
fMiO»  tnivie  d'une  deuxième  atteinte  en  1883,  et  des  acci- 


.  «  ' 


(i)  Çtito  otMtrfaUon  a  été  présentée  au  Congrès  français  de  chirurgie 
tflMtdii  28  octobre  1886. 
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dents  de  rhumatisme  articulaire  aigus  très  nets  en  1880  et 
1884.  La  main  gauche  lors  de  la  première  attaque,  les  deux 
mains  lors  de  la  seconde,  se  trouvaient  prises  en  même 
temps  que  plusieurs  articulations  siégeant  dans  diverses  ré- 
gions. Pas  de  syphilis. 

En  octobre  1885,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme.  Les 
douleurs  débutent  par  le  médius  droit  ;  bientôt  toute  la  main 
ae  prend,  puis  les  deux  genoux.  Cette  fois  la  main  gauche 
reste  indemne.  On  administre  le  salicylate  de  soude  ;  guérison 
au  bout  de  quelques  jours. 

Cependant  au  sortir  de  cette  attaque,  alors  que  tout  le 
reste  de  la  main  est  dégonflé,  on  voit  subsister  sur  le  dos 
de  la  phalange  du  médius  droit,  exactement  limitée  par  les 
plis  d'extension,  une  petite  tuméfaction  indolente,  élas- 
tique et  rénitente  comme  du  caoutchouc.  Les  mouvements 
de  la  phalangette  sont  limités,  un  peu  douloureux.  Ceux 
de  la  phalangine  sont  libres.  Le  doigt  reste  dans  l'extension 
forcée. 

Pendant  environ  cinq  mois,  il  ne  se  produit  aucune  mo- 
dification dans  la  tumeur.  Le  27  mars  1886  dans  la  journée, 
tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable,  elle  devient  le  siège 
d'élancements  et  de  battements  douloureux;  puis  elle  aug- 
mente rapidementdc  volume  et  rougit  ;  un  frisson  très  intense 
se  produit.  Le  malade  se  met  au  lit  et  ne  peut  dormir. 

Le  surlendemain  29  mars  les  douleurs  continuent,  le  doigt 
tout  entier  est  très  gonflé,  rouge  et  douloureux;  un  in- 
terne, portant  le  diagnostic  de  panaris^  pratique  une  inci- 
sion sur  le  dos  des  deuxième  et  troisième  phalanges. 

Les  douleurs  persistant  presque  aussi  vives,  le  même  in- 
terne fait,  cinq  jours  apn'îs,  le  3  avril,  deux  nouvelles  inci- 
sions, latérales  cette  fois,  occupant  toute  la  longueur  de  la 
deuxième  phalange.  11  sort  un  peu  de  pus  mal  lié;  mais 
l'aspect  des  tissus  divisés  par  le  bistouri  paraît  si  singulier 
que  le  malade  est  envoyé  à  l'infirmerie  le  jour  même. 

Aspect  du  doigt  :  Le  médius  est  augmenté  de  volume  dans 
sa  totalité;  mais  sa  face  palmaire  est  à  peu  près  normale. 
Le  gonflement  siè^^c  surtout  à  sa  face  dorsale  et  au  niveau 
des  deux  dernières  phalanges. 

Les  incisions  ont  un  aspect  caractéristique  :  Au-dessous 
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du  trait  rouge  et  mince  qui  représente  la  peau  sectionnée, 
on  aperçoit  une  substance  blanchâtre  analogue  à  du  mastic. 
En  écartant  fortement  les  lèvres  de  Tincision,  on  n'aperçoit 
que  cette  substance  grenue  parsemée  de  petites  masses  cré- 
tacées plus  dures.  Le  stylet  promené  dans  la  plaie  ne 
constate  ni  décollement  de  la  peau,  ni  dénudation  de  la 
phalange.  Le  doigt  est  dans  l'extension.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  rendus  impossibles  par  la  douleur. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  le  malade  est  un 
grand  garçon  blond,  bien  charpenté,  mais  qui  présente  les 
signes  les  plus  nets  d'une  induration  au  sommet  du  pou- 
mon droit.  Ce  fait,  joint  aux  antécédents  de  pleurésie  indi- 
qués plus  haut,  ne  permet  pas  de  douter  d'un  commence- 
ment de  tuberculisation  pulmonaire. 

La  singulière  affection  digitale  paraissant  de  même 
nature,  il  semble  impossible  d'en  obtenir  la  guérison  autre- 
ment que  par  une  opération  radicale.  Je  pratiquai  donc,  le 
^i  avril,  l'amputation  du  doigt. 

Aucun  incident  digne  de  remarque  dans  le  cours  de  la 
cicatrisation. 

Le  malade  sortit  de  l'infirmerie  vers  la  fin  de  mai.  11  est 
resté  depuis  en  bonne  santé. 

KXAMEN  DE    LA  PIÈCE  ANATOMIQUE 

1°.  Macroscopique  :  Sur  une  coupe  de  la  région  dorsale  du 
doigt,  on  voit,  au-dessous  de  la  peau,  une  masse  épaisse, 
blanchâtre,  ayant  l'apparence  du  fromage  mou,  qui  s'étend 
jusqu'à  la  phalange;  on  peut  à  sa  partie  profonde  disséquer 
le  tendon  extenseur  qui  cependant  fait  corps  avec  elle.  Cette 
substance  forme  une  couche  épaisse  d'au  moins  un  centi- 
mètre et  demi.  Elle  est  constituée  par  des  fongosités,  infil- 
trées complètement  par  des  dépôts  caséeux  irréguliers, 
atteignant  par  places  le  volume  d'un  gros  pois. 

L'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  est  saine, 
bien  que  recouverte  par  la  masse  fongueuse.  Dans  l'articula- 
tion de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  on  trouve 
quelques  dépôts  crayeux  sur  la  tête  de  la  phalangine, 
laquelle  par  toute  sa  face  dorsale,  à  travers  le  tendon  dis- 
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soci^,  adh^^o  au  tissu  Tongueus;  celte  deuxième  pfii 
est  rugueuse,  un  peu  gonllée,  en  étal  ri'ostéile  manireste. 

L'articuliiliciit  de  la  deuxième  avec  la  troisiôme  phalange! 
est  plus  altérée.  Les  extrémités  osseuses  sont  rugueuse^  J 
coiTodées;  les  deux  surfaces  articulaires  sont  incrustées  dt'l 


sels    calcaires    l'oriuant   un    revêtement   blanchâtre;   i: 
traînée  de  Tongosités  reinpiil  l'articulation. 

La   face   palmaiie  du  doi^t   paraît  d'abord   absotumt>ni  | 
saine.  Les  tendons  découverts  n'offrent   rien  de  suspecL   , 
Cependant,  au-dessous  du  llêcbisseur  superQciel,  on  trouve 
11»  niveau  de  larticulation  pbalangiuo-phalangetlienne  une 


TBEHCL-LEL'X . 


petite  masse  Tong'ueuse  parsemée  de  dépdis  crayeux. 

L'arliculalion  pbalango-phalangînienne  est  saiae  dans  sa 
partie  antérieure. 


.-  il  il  élC-   fail    au   lalioraloire 


ulei   l'piihoUnldcii  qui   paroUneot  lÉgr^ur  la 
lur  du  nodule.  ^  (Oculiira  O.  alijnciirs,  Vorii 


d'histologie  de  la  Faculté  par  M.  Joncsco,  sous  la  direction 
de  M.  Pilliet,  aide-préparateur.  Un  grand  nombre  de  coupos 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

A.  P'-nii.  —  Elle  est  saine  sur  la  plus  grande  partie  du 
doigt:  à  la  région  dorsale  seulement,  entre  les  deux  inci- 
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sions  latérales,  le  derme  est  envahi  par  une  infiltration 
d'éléments  embryonnaires,  au  sein  de  laquelle  se  retrou- 
vent des  tubercules  massifs. 

B,  Hypoderme,  —  On  trouve  d'abord  une  infiltration  de 
cellules  embryonnaires  assez  abondantes  autour  des  glomé- 
rules  sudoripares  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  adipeux; 
puis  ces  cellules  embryonnaires  deviennent  prédominantes, 
et  au  milieu  de  la  masse  qu'elles  constituent,  on  observe 
des  tubercules  massifs  très  développés,  ou  Ilots  caséeux  qui 
présentent  une  paroi  et  un  contenu. 

a,  La  paroi  est  formée  de  tissu  conjonctif  adulte,  en 
bandes  parallèles  à  la  périphérie,  entre  les  mailles  du- 
quel sont  disposes  des  lits  de  cellules  rondes;  à  sa  face 
interne  s'étale  une  couche  de  cellules  embryonnaires  et 
épithélioïdes.  Cette  paroi  varie  d'épaisseur  parce  qu*elle 
renferme  des  îlots  caséeux  d'une  part,  et  d'autre  part  se  pro- 
longe en  divers  sens  dans  la  substance  caséeuse  par  des 
traînées  de  cellules  épithélioïdes. 

En  résumé,  elle  présente  à  l'état  diffus  et  pour  ainsi  dire 
étalés,  tous  les  éléments  constitutifs  du  follicule  tubercu- 
leux :  on  y  voit  un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires 
dont  on  peut  sui\*re  facilement  la  transformation  en  cellules 
épithélioïdes.  Ces  dernières  sont  très  volumineuses;  leur 
corps  protoplasmique  est  gonflé,  hyalin,  citroïde.  Celles 
d'entre  elles  qui  sont  situées  sur  la  bordure  des  nodules 
caséeux  confondent  leur  corps  protoplasmique  avec  la 
masse  caséeuse  centrale.  Elles  sont  disposées  en  rangées  si 
régulières,  que  l'on  croirait  voir  un  épithélium  sécrétant,  et 
leur  noyau  étant  refouh'  vers  la  périphérie,  elles  ont  presque 
l'aspect  de  cellules  caliciformes.  (Voir  fig.  9.) 

fj.  Le  contenu,  —  Le  point  de  départ  des  follicules  caséeux 
est  facile  à  saisir  dans  les  parois  mômes  des  tubercules 
massifs  déjà  développés.  Ces  follicules  sont  formés  soit  par 
l'entrée  en  dégénérescence  d'un  groupe  de  cellules  épithé- 
lioïdes, à  la  périphérie  dosqucllos  on  trouve  des  cellules  em- 
bryonnaires rondes  ou  fusiformes  —  soit  par  une  cellule 
géante  isolée  entrant  en  dégénérescence  sur  place. 

On  retrouve  partout  dans  les  îlots  caséeux  des  cellules 
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épithélioïdes  tombées  avec  leurs  noyaux  atrophiés;  ua  cer- 
tain nombre  d*entre  elles  présentent  plusieurs  noyaux; 
elles  sont  intermédiaires  entre  les  précédentes  et  les  cel- 
lules géantes  vraies,  d'ailleurs  fort  abondantes  partout. 

Dans  la  masse  caséeuse  se  rencontre  une  quantité  consi- 
dérable de  fines  lignes  parallèles,  composées  de  grains  de 
carbonate  de  chaux  unis  bout  à  bout. 

Plusieurs  de  ces  masses  caséeuses,  originairement  séparées 
par  quelques  cellules  épithélioïdes  et  géantes  et  par  des 
travées  de  cellules  embryonnaires  et  fusiformes,  se  réunis- 
sent en  des  amas  plus  considérables  par  suite  de  la  dégéné- 
rescence de  tous  les  éléments  et  de  leur  transformation  en 
matière  caséeuse.  Ainsi  s*est  développée  la  masse  homo- 
gène, crayeuse,  que  Ton  voit  à  l'œil  nu. 

Sur  quelques  points,  on  trouve  de  grands  cristaux  ramifiés 
dessinant  des  feuilles  de  fougère,  et  correspondant  à  des 
cristaux  gras. 

De  cette  description  résulte  que  la  pièce  ne  conte- 
nait pas  de  véritables  follicules  tuberculeux  types  de 
Kôster,  DDiais  que  les  éléments  de  ces  follicules  se 
trouvaient  disséminés  partout,  fornoiant  une  nappe 
considérable  dans  laquelle  ils  entraient  en  dégéné- 
rescence aussitôt  après  leur  formation;  nulle  part  sur 
la  pièce  ne  s'observait  la  tendance  à  la  transforma- 
tion fibreuse  des  éléments  tuberculeux.  Il  s'agit  donc 
là  d'un  processus  tuberculeux  rapide  correspondant 
à  ce  que  Chandelux  a  appelé  inflammation  tubercu- 
leuse intercalaire.  Ajoutons  qu'après  bien  des  recher- 
ches infructueuses,  on  a  pu  dans  quelques  prépara- 
tions retrouver  des  bacilles  très  nets. 

A  ce  processus  anatomique  a  correspondu  comme 
on  l'a  vu  une  marche  clinique  tout  à  fait  aiguë. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  caractériser  l'affection 
que  nous  avons  eue  sous  les  yeux,  du  nom  Ae  panaris 
tuberculeux. 
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Nous  ajouterons  quelques  réflexions  sur  l'origine 
de  la  lésion. 

Il  est  certain  qu'au  sortir  d'une  attaque  de  rhuma- 
lisine,  notre  malade  a  présenté,  à  la  face  dorsale  de 
la  2'  phalange,  une  nodosité  qu'il  a  conservée  à  l'étal 
d'indolence  parfaite  pendant  5  mois.  Il  est  non 
moins  certain  que  c'est  au  niveau  de  cette  nodosité 
que  tout  d'un  coup  s'est  produite  la  lésion  tuber- 
culeuse à  marche  suraiguë  observée  par  nous. 

Qu'était-ce  donc  que  cette  nodosité,  et  quel  rôle 
a-l-elle  pu  jouer? 

On  peut  supposer  qu'il  s'agissait  d'une  de  ces 
nodosités  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  chroniques, 
persistantes,  décrites  surtout  par  Troisier  (1)  et  par 
Brissaud  (2)  comme  l'apanage  du  rhumatisme  réci- 
divé, ou  bien  que  l'on  avait  affaire  aux  produits  d'une 
synovite  rhumatismale  plastique.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  le  médius  droit  avait  été  particulièrement 
atteint  dans  la  dernière  attaque. 

Sans  trancher  cette  question,  on  peut  dire  que 
ce  tissu  de  nouvelle  formation  semble  avoir  créé  là, 
chez  un  tuberculeux,  un  lieu  d'appel  pour  le  tuber- 
cule. 

L'envaliissement  de  cette  nodosité  par  le  processus 
tuberculeux  ne  peut  avoir  eu  lieu  à  une  époque  bien 
antérieure  au  27  mars.  Si  des  lésions  de  tubercu- 
lose chronique  avaient  précédé  l'invasion  aiguë  qui 
s'est    manifestée    à    cette   date ,    nous  en    aurions 

(I;  Troisieh.  Mémoires  de  la  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  26  or- 
tobro  1883,  p.  4:i. 

(2^  BmssAiD,  Du  bubon  rhumatismal  et  de  la  valeur  pronostique 
d^'s  nodosités  rhumatismales  éphémères,  {Revue  de  médecine,  1885, 
I».  241.) 
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retrouvé  des  traces.  Il  y  aurait  eu  sur  quelques 
points  des  transformations  fibreuses;  les  parties 
sous-jacentes  (périoste  et  os)  auraient  été  altérées 
d'une  façon  plus  visible ,  tandis  qu'elles  étaient 
à  peu  près  saines.  Au  contraire,  toutes  les  prépa- 
rations ont  témoigné  de  lésions  à  marche  très  ra- 
pide, procédant  par  le  développement  incessant  de 
fongosités  pénétrant  d^une  part  le  derme,  et  d'autre 
part  le  tendon  extenseur,  et  subissant  aussitôt  après 
leur  formation  la  dégénérescence  caséeuse. 

Le  pajiaris  tuberculeux  ne  ressemble  en  aucune 
façon,  avons-nous  besoin  de  le  dire,  à  la  synovite 
fongueuse,  si  souvent  observée  du  côté  des  gaines  de 
la  main  et  des  doigts  :  même  dans  les  cas  où  celte 
affection  présenterait  le  type  aigu  décrit  par  Ter- 
rier (Ij,  le  diagnostic  porté  serait  toujours  celui  de 
synovite. 

Une  autre  lésion,  qui  par  sa  physionomie  générale 
mérite  d'être  rapprochée  de  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  est  celle  que  M.  Ernest  Besnier  (2)  appelle 
dactylite  scrofùleuse  superficielle. 

Il  s'agitd'une  affection suppuralive ayant  pourpoint 
de  départ  la  surface  externe  du  périoste  d'une  pha- 
lange. M.  Polaillon  (3)  a  pensé,  justement  selon  nous, 
que  la  lésion  est  de  nature  tuberculeuse.  C'est  vrai- 
semblablement une  de  ces  périostites  externes  que 
MM.    Gaujot  et  Charvot  ont  si  bien  étudiées.    Mais 


(1)  Terrier,  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Soc,  de  Chirurgie,   1882, 
p.  710. 

(2)  Besnier,  in  thèse  de  Voguet  :  Dactylite  scrofùleuse  superficielle , 
Paris,  1877. 

(3)  Polaillon,  Article  Doir.T  du  Dict.  Encyclopédique  des  Se.  médi- 
cales. 
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la  marche  chronique  de  cette  affection,  son  début 
par  le  périoste,  ne  permettent  en  aucune  façon  de  la 
confondre  avec  noire  panaris  tuberculeux  (1). 

(\)  L'observation  de  M.  Peyrot  est  un  exemple  bien  net  de  Fasse- 
ciation  chez  un  même  sujet  du  rhumatisme  et  de  la  tabercuiose. 
Elle  pourrait  donc  être  rapprochée  de  celles  que  j*ai  rapportées 
dans  la  note  précédente  sur  la  lithiase  et  la  tuberculose.  De  pareils 
faits,  aussi  concluants,  doivent  être  soigneusement  recueillis,  car 
ils  sont  évidemment  rares. 

Je  reviendrai  quelque  jour  sur  Thybridité  tubercalo-arthritique. 
que  j'ai  pu  expliquer  déjà,  dans  quelques  cas,  par  Thérédilé  com- 
binée des  deux  maladies,  le  sujet  porteur  de  Thybridité  ayant  dans 
ses  deux  ascendants  immédiats,  père  et  mère,  un  arthritique  et  an 
tuberculeux.  Il  est  à  regretter  que  le  sujet  de  la  présente  observa- 
tion n'ait  pas  été  interrogé  dans  cette  direction.  — Vehxeuil. 
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Il  est  peu  d'affections  aussi  rebelles  et  aussi  redou- 
tées des  parents,  quand  les  malades  sont  dans  Ten- 
fance  ou  dans  Tadolescence,  ou  des  malades,  quand 
ils  sont  adultes,  que  les  adénopathies  cervicales. 
Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  essayés  contre 
elles  et  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  les  énu- 
mérer  tous.  Nous  dirons  pourtant  qu'ils  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes  :  traitement  médical  seul, 
ablation  ou  curage  des  ganglions,  enfin  injections 
interstitielles. 

Le  traitement  général  est  un  adjuvant  nécessaire, 
mais  on  ne  peut  guère  compter  uniquement  sur  lui 
pour  obtenir  la  disparition  des  ganglions  volumineux. 
S'en  contenter,  c'est  bien  souvent  avouer  implicite- 
ment l'impuissance  de  tout  traitement  chirurgical. 

iMalgré  son  insuffisance  à  l'état  isolé,  il  faudra  néan- 
moins dans  tous  les  cas,  disons-le  bien  haut,  quelle 
que  soit  la  méthode  locale  que  l'on  voudra  mettre  en 
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usage,  y  ajouter  une  thérapeutique  médicale  active  : 
une  bonne  hygiène,  une  alimentation  azotée,  au  be- 
soin même  la  suralimentation,  le  climat  des  pays  à 
température  constante;  le  séjour  au  bord  de  la  mer, 
les  bains  salés,  bains  de  mer,  bains  de  Salins-du- 
Jura  ou  de  Salies-de-Béarn  ;  Thuile  de  foie  de  morue, 
que  Ton  tend  à  abandonner  pour  des  préparations 
plus  recherchées,  mais  qui  pour  nous  a  été  et  est  en- 
core le  plus  complet  des  anti-scrofuleux,  que  l'on  doit 
donner  à  doses  progressivement  croissantes,  et  donner 
pendant  de  longs  mois  si  les  malades  peuvent  la  suj>- 
porter.  L'arsenic  a  déterminé  aussi  de  bons  résultats; 
il  est  actuellement  fort  employé  sous  forme  soit  de 
liqueur  arsenicale  de  Fowler,  soit  de  granules  de 
Dioscoride,  etc. 

Le  traitement  chirurgical  mis  en  œuvre  a  été  tantôt 
Tablalion,  tantôt  le  curage  des  ganglions.  Les  avan- 
tages en  sont  faibles,  les  inconvénients  au  contraire 
nombreux. 

Lorsqu'on  entreprend  de  faire  Tablation  des  gan- 
ghons  tuberculeux,  on  n'est  jamais  sûr  de  Tétendue 
des  délabrements  que  Ton  va  causer.  Lorsqu'on 
reconnaît  un  ou  deux  ganglions  perceptibles,  aug- 
mentés de  volume,  roulant  sous  la  peau,  siégeant 
dans  la  région  sous-maxillaire  ou  dans  la  région 
carotidienne,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'il 
suffira  de  faire  une  petite  incision  de  la  peau  au 
niveau  de  ces  ganglions,  que  ceux-ci  s'énucléeront 
facilement  cl  qu'on  n'aura  à  faire  en  somme  qu'une 
opération  peu  importante.  Presque  toujours,  et  je 
(lirais  volontiers  toujours,  ces  deux  ganglions  prin- 
cipaux sont  accompagnés  d'une  multitude  d'autres 
ganglions  plus  petits;  ils  forment  les  anneaux  d'une 
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chaîne  étendue,  occupant  toute  la  loge  sous-maxillai- 
re, ou  s'égrenant  le  long  des  vaisseaux  carotidiens, 
et  descendant  souvent  dans  le  creux  sus-claviculaire. 
Pour  les  enlever,  il  faudra  prolonger  les  incisions,  faire 
des  dissections  difficiles  et  parfois  dangereuses,  que 
peut  seul  conduire  à  bien  un  chirurgien  habile  et  habi- 
tué à  manier  le  bistouri.  Enfin,  et  j'ai  gardé  pour  ter- 
miner cet  argument  d'une  grande  valeur,  étant  donné 
la  multiplicité  et  le  nombre  parfois  considérable  des 
ganglions,  il  est  le  plus  souvent  impossible  d'enlever 
tous  ceux  qui  sont  malades.  La  plupart  du  temps 
quelques-uns,  gros  comme  un  grain  de  chènevis,  ou 
comme  un  gros  pois,  formant  Textrémité  de  la  chaîne, 
se  trouvant  plus  ou  moins  isolés,  passent  inaperçus 
et  sont  l'occasion  de  récidives  à  bref  délai  souvent,  et 
de  généralisations  tuberculeuses  dans  quelques  cas. 
Une  de  nos  observations  est  un  exemple  frappant  de 
cette  récidive. 

Quant  au  curage  des  ganglions,  il  n'est  possible 
que  lorsque  le  centre  du  ganglion  est  ramolli,  lorsque 
la  matière  caséeuse  est  friable,  lorsque  des  phénomè- 
nes inflammatoires  sont  survenus  et  ont  déterminé 
un  abcès  froid  ganglionnaire  ou  péri-ganglionnaire. 
Dans  ces  cas,  on  détruira  alors  avec  la  curette  tran- 
chante les  parois  tuberculeuses  de  l'adénite  et  de  la 
péri-adénite. 

Dans  bien  des  cas,  les  chirurgiens  ont,  avec  juste 
raison,  combiné  le  curage  avec  Tablation  totiile.  Ne 
pouvant  détruire  complètement,  avec  la  curette,  la 
coque  épaissie  du  ganglion  évidé,  ils  ont  eu  recours 
à  son  ablation  après  dissection. 

Les  mêmes  inconvénients  existent  pour  cette  mé- 
thode que  pour  la  précédente.  La  récidive  est  presque 
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de  boas  résiillats,  u'a  pas  tenu  ce  qu'elle  paraisse 
promettre. 

Nous  ne  parlons  pas  des  applications  externes  avi 
niveau  des  ganglions  :  vcsicatoires,  mouches  de 
Milan,  onctions  d'onguent  napolitain,  et  surlonl. 
badigeonnages  de  teinture  d'ioiie  que  l'on  a  fait  et 
que  l'on  fera  encore,  mais  qui,  malheureusement,  sont 
conseillés  par  le  chirurgien  sans  grand  espoir  de 
résultat  sérieux.  C'est  presque  toujours  une  applica- 
tion psychique  locale,  pendnnl  qu'on  met  toute  sa 
confiance  dans  l'effet  du  traitement  général  que  l'on 
prescrit  en  même  temps.  ^^Ê 

Lorsque  M.  Verneuil  décrivit  sa  méthode  pour  JH 
guérison  des  abcès  froids  par  les  injections  d'élhef" 
iodoformé,  après  ponction  et  évacuation  du  pus 
contenu  dans  la  poche,  lorsque  moi-même  j'eus  pu 
voir  les  résultats  parfois  merveilleux  de  cette  mé- 
thode dans  le  traitement  des  surfaces  tuberculeu- 
ses, résultats  que  j'ai  publiés  l'année  dernière  dans  la 
Beet/e  tle  Chirtiif/ie  (l>  je  pensai  dès  ce  moment  ù 
un  procédé  analogue  pour  la  guérison  des  produits 
caséeux,  que  l'on  pourrait  atteindre  avec  ce  même 
médicament  si  efficace  dans  les  cas  de  suppuration 
de  ces  produits. 

Je  me  demandai,  et  c'eslle  butque  dès  le  principe  je 
m'étais  proposé,  s'il  n'était  pas  possible  d'activer  en 
quelqueBorteleramollissemcntde  ces  produits  cfiséeitt  ^ 
et  de  les  traiter  après  leur  ramollissement,  leur  Irai 
formation  en  abcès  froid,  comme  ceux-ci,  dont  noi 
avons  en  main  la  fiuérison  assurée  et  sans  cicatrice.^ 

Dans  ce  but.  la  première  fois  que  je  me  trouvai  e 

(i)  Tiaiteinenl  ils  aljci.^  froids  pur  les  iitjrclions  iTMier  iodofon 
(QttuKiic  chiriiTijk,  1886,  p.  47".) 
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présence  d'un  ganglion  scrofuleux  (et  si  je  Tappelle 
ainsi  c'est  pour  le  distinguer  de  Tabcès  froid  ganglion- 
naire), après  avoir  constaté  de  la  rénitence  et  non  de 
la  fluctuation,  après  avoir  fait  infructueusement  une 
ponction,  j'introduisis  dans  son  intérieur  une  canule 
de  Pravaz,  puis  poussai  une  seringue  de  Pravaz  de 
solution  d'éther  iodoformé  à  10  7o-  La  douleur  fut  peu 
vive,  persista  néanmoins  toute  la  journée,  et  le  len- 
demain je  revis  la  malade,  se  plaignant  de  gonflement 
au  niveau  de  sa  tumeur;  je  lui  conseillai  d'attendre 
et  ne  la  revis  que  quelques  jours  après;  la  tuméfac- 
tion avait  disparu,  et  je  retrouvai  le  ganglion  plus 
dur  que  la  première  fois. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  tumeur  ayant  un  peu 
diminué,  je  cherchai,  mais  en  vain,  la  fluctuation  que 
j'avais  voulu  provoquer,  celle-ci  ne  s'était  pas  pro- 
duite. N'ayant  pas  atteint  mon  but,  je  refis  de  nou- 
veau une  injection  interstitielle.  Non  plus  que  la 
première  fois,  la  suppuration  ne  se  produisit,  je 
recommençai  ainsi  tous  les  10  à  12  jours,  et  peu  à 
peu  la  tumeur  durcit,  diminua  de  volume  et  finit,  à 
mon  grand  étonnement,  je  Tavoue,  par  disparaître 
complètement  sans  laisser  la  moindre  trace  de  sa 
présence,  sinon  un  petit  ganglion  du  volume  d'un 
gros  pois,  qu'il  était  facile  de  sentir  mobile  sous  la 
peau,  mais  ne  faisant  nulle  saillie  et  qu'il  fallait 
chercher  avec  le  doigt  pour  le  percevoir. 

Ce  premier  fait  m'encouragea  et  j'eus  bientôt 
plusieurs   occasions  d'expérimenter  à  nouveau  (1). 

(1)  Je  dois  ici  remercier  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  a  bien  voulu 
m'encouragerdans  ces  tentatives  et  me  permettre  de  faire  dans  son 
service  toutes  ces  recherches. 
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Voici  l'exposé  sommaire  de  ce  que  j'ai  pu  observer. 

Les  adénites  strumeuses  du  cou  se  présentent  au 
chirurgien  sous  deux  formes,  ou  plutôt  à  deux  périodes 
de  leur  évolution  :  le  ramollissement  s'est  produit  ou 
n'a  pas  encore  eu  lieu. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  traiter  l'adénite 
cervicale  comme  M.  Verneuil  a  montré  qu'il  fallait 
traiter  l'abcès  froid  ganglionnaire  :  faire  une  ponc- 
tion, puis  remplacer  le  pus  enlevé  par  de  la  solution 
d'éther  iodoformé.  Une  injection  peut  suffire,  deux 
ou  trois  sont  parfois  nécessaires  pour  déterminer  la 
disparition  de  la  tumeur. 

Dans  le  second  cas,  et  c'est  celui  que  nous  allons 
examiner,  les  choses  ne  se  passeront  pas  toujours  de 
la  même  façon. 

Les  ganglions  peuvent  être  multiples,  et  se  présen- 
ter à  des  périodes  différentes  de  l'évolution  tubercu- 
leuse. —  Chacun  des  ganglions  devra  être  traité  iso- 
lément. — 11  ne  faudra  pas  faire  plusieurs  injections 
interstitielles  le  même  jour,  l'inflammation  et  surtout 
la  distension,  provoquée  par  l'éther,  pourraient  être 
trop  grandes.  C'est  à  plusieurs  jours  d'intervalle  que 
chacun  des  ganglions  devra  être  traité,  et  chacun 
suivant  la  période  à  laquelle  il  est  arrivé.  Tel  ganglion 
suppuré  sera  traité  par  la  ponction  et  l'injection,  tel 
autre  dans  son  voisinage,  non  suppuré,  sera  simple- 
ment injecté. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux,  l'effet  de  l'injection  d'éther  iodo- 
formé, ou  d'éther  simple  que  nous  avons  essayé 
aussi,  a  été  une  diminution  progressive  du  ganglion. 
La  tumeur,  infiltrée  le  1"'  et  le  2'  jours  par  la 
vapeur    d'éther,    reste  encore,  à  la  pression,    légè- 
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rement  douloureuse;  puis  les  jours  suivants  Téther 
se  résorbe,  et  on  trouve  le  ganglion  diminué  de  vo- 
lume. 

Les  injections  ont  dû  être  répétées  à  plusieurs 
reprises,  et  tous  les  8  ou  10  jours  nous  avons  presque 
toujours  dû  les  refaire.  Chaque  fois  nous  n'injections 
qu'une  demi-seringue  de  Pravaz  d'éther  iodoformé; 
une  plus  grande  quantité  eût  été  douloureuse  et  dif- 
ficilement supportée. 

La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de 
2  mois  1/2,  mais  chez  tous  nos  malades  la  tumeur  a 
disparu,  ou  est  demeurée  inappréciable  à  la  vue, 
sans  que  le  traitement  ait  donné  lieu  à  une  cicatrice 
cutanée. 

Dans  un  cas,  nous  avons  obtenu  le  résultat  que 
nous  nous  étions  proposé  en  principe,  c'est-à-dire  la 
suppuration  du  ganglion.  Celle-ci  s'est  effectuée  sans 
phénomènes  inflammatoires,  sans  péri-adénite  no- 
table. Il  y  a  eu  une  très  légère  adhérence  de  la  peau, 
qui  ne  s'est  nullement  ulcérée.  Il  nous  a  été  facile  de 
ponctionner  l'abcès  ganglionnaire,  puis  de  remplacer 
le  pus  enlevé  par  de  l'éther  iodoformé.  Une  seule 
injection  a  suffi  ensuite  pour  amener  la  guérison 
définitive. 

La  seule  difficulté,  mais  bien  minime,  consiste  à 
faire  l'injection  bien  exactement  dans  le  tissu  gan- 
glionnaire lui-même,  et  à  certains  moments,  lorsque 
le  ganglion  est  mobile,  lorsqu'il  est  de  petit  volume, 
on  peut  risquer  de  ne  pas  dépasser  avec  la  pointe  de 
laiguille  de  Pravaz  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou 
de  transpercer  le  ganglion  de  part  en  part  et  de  faire, 
par  suite,  l'injection  en  dehors  de  lui.  Le  procédé  le 
plus  simple,  pour  éviter  cet  inconvénient,  consiste  à 


fixer  avec  la  main  gauche  le  ganglion,  ii  l'éaucléer 
quelque  sorte,  et  à  le  llxer  sous  la  peau,  puis  à  en- 
foncer brusqueinenl  de  la  main  droite  l'aiguille  de 
Pravaz  isolée.  Four  s'assurer  qu'elle  est  bien  dans  k 
ganglion,  on  jteut.  après  avoir  lAché  la  glande,  faire 
exécuter  à  l'aiguille  des  mouvements  de  bascule  plus 
ou  moins  étendus,  et  s'assurer  ainsi  que  la  pointe 
entraîne  ou  non  avec  elle  le  ganglion  eiubroché.  Il  est 
facile  aussi  de  constater  la  différence  de  consistance 
que  l'on  éprouve  lorsqu'on  pénètre  dans  le  ganglion, 
plus  résistant  que  le  tissu  environnant. 

Lorsqu'il  existe  des  fistules  ganglionnaires,  dues  ii 
l'ouverture  antérieure  d'abcès,  les  injections  d'étirer 
iodoformé  ont  encore  donné,  non  seulement  entre 
nos  mains,  mais  entre  celles  de  plusieurs  de  nos  col- 
lègues, des  résultais  très  satisfaisants,  et  onl  déter- 
miné la  fermeture  rapide  des  triijets  qui  avaient 
résisté  à  nombre  de  moyens. 

Disons  enlin  que  dans  d'autres  régions  où  la  com- 
pression est  applicable,  au  pli  de  l'aine  par  exemple, 
elle  sera  d'un  grand  secours,  et  viendra  encore  en 
aide  à  l'action  des  injections  interstitielles.  M.  Ver- 
neui!  possède  plusieurs  observations  où  les  deux  mé- 
thodes combinées,  injections  interstitielles  et  com- 
pression, ont  pu  très  rapidement  faire  disparaître 
^es  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses  de  cette 
région,  qu'il  eût  été  difficile,  dangereux,  sinon  im- 
possible d'enlever  ou  de  curer.  m 

Nous  ne  parlons  que  sommairement  de  ces  failSr,  ' 
n'ayant  d'autre  but  ici  que  de  signaler  ce  qui  a  rap- 
port au  traitement  <les  adénites  cervicales .  où  la  com- 
pression ent  inapplicable,  et  que  nous  avons 
guérir  sans  y  avoir  eu  recours. 


vu  \2 

à 
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Voici  la  relation  résumée  de  cinq  cas,  parmi  un 
plus  grand  nombre,  dans  lesquels  nous  avons  em- 
ployé le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de 
décrire. 

Obs.  I.  —  Adénopathie  cei'vicale  poly-glanglionnaire.  — 
injections  interstitielles  d'éther  iodo formé  en  plusieurs  séances 
successives,  —  Gut^rison. 

W^^  X...  Adèle,  22  ans,  m'est  amenée  au  mois  de  mars 
par  M.  Berlioz,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  médicale 
de  la  Pitié.  Elle  porte  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou, 
depuis  le  lobule  de  Toreille  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  sterno-mastoïdien,  une  série  de  tumeurs  qu41  est  facile 
de  reconnaître  pour  des  ganglions  augmentés  de  volume. 
Cette  jeune  fille,  dans  son  enfance,  a  eu  des  symptômes 
de  scrofule  très  marqués,  écoulements  d'oreille,  maux 
d'yeux.  De  plus,  au  niveau  du  cou,  vers  la  région  sous- 
maxillaire  droite,  du  côté  où  siège  actuellement  la  tumeur, 
on  trouve  une  cicatrice  adhérente,  légèrement  froncée 
et  qui  est  le  vestige  d'un  ancien  abcès,  resté  pendant 
quelque  temps  fistuleux.  La  malade  redoute  de  voir  sur- 
venir de  nouveau  la  suppuration  et  craint  une  nouvelle  cica- 
trice. 

En  examinant  la  tumeur,  je  constate  qu'elle  est  formée  de 
trois  parties  distinctes,  ou  plutôt  de  trois  ganglions  qu'il  est 
assez  facile  de  séparer,  étant  donné  leur  volume;  au-des-^ 
sous  de  ces  trois  principaux,  le  long  du  sterno-mastoîdieu; 
on  en  sent  plusieurs  autres  plus  petits,  mais  non  saillants,  et 
qu'il  faut  chercher  parla  palpation.  Les  trois  gros  ganglions 
ont  chacun  à  peu  près  le  volume  d'une  pomme  d'api.  Celui 
du  milieu  est  manifestement  fluctuant;  les  deux  autres 
sont  rénitents,  et  en  aucun  point  ne  présentent  de  fluctua- 
tion. Ils  sont  tous  trois  mobiles  sous  la  peau,  facilement 
isolables  des  parties  voisines;  aucune  adhérence  avec  le 
tégument  ou  avec  les  parties  profondes. 

Ces  tumeurs  remontent  à  deux  ans  et  semblent,  depuis 
quelques  mois,  restées  stationnaires. 
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Le  10  mars,  je  fais  une  ponction  dans  le  ganglion  qui  me 
paraît  suppuré,  avec  Taiguille  n"*  3  de  Tappareil  Dieulafoy. 
Issue  de  quelques  gouttes,  un  dé  à  coudre  à  peu  près,  de 
pus  caséeux.  J*injecte  dans  le  ganglion  10  à  15  grammes 
d'éther  iodoformé  à  10  %•  Occlusion  complète  avec  bau- 
druche et  collodion.  Presque  aussitôt  après  Tinjection,  la 
malade  se  plaint  d*une  douleur  cuisante  assez  viye;  disten- 
sion du  ganglion  et  tuméfaction  assez  marquée  dans  son 
voisinage.  La  douleur  diminue  progressivement,  mais  ne 
cesse  complètement  que  le  lendemain. 

Je  vois  la  malade  quatre  jours  après  ;  la  région  a  légèrement 
rougi,  mais  la  tuméfaction  a  en  grande  partie  disparu.  On 
sent  le  ganglion  encore  distendu  par  la  vapeur  d'éther,  et 
donnant  encore  la  sensation  de  fluctuation.  Dans  le  gan- 
glion supérieur  je  fais  une  ponction  avec  Taiguille  n*  3  de 
Dieulafoy  ;  ainsi  que  je  m'y  attendais,  il  ne  sort  pas  la 
moindre  goutte  de  liquide.  Le  diagnostic  est  ainsi  vérifié  : 
ganglion  tuberculeux  non  ramolli.  Malgré  cette  absence  de 
liquide,  je  pique  dans  le  ganglion  avec  une  aiguille  de 
Pravaz  et  j'injecte  au  milieu  du  ganglion  même  le  contenu 
d'une  seringue  d'éther  iodoformé  à  10  "^/o.  La  douleur  est 
vive  immédiatement.  Le  ganglion  se  tuméfie,  mais  très  légè- 
rement. La  sonorité  due  à  Téther  reste  exclusivement  loca- 
lisée au  ganglion  et  ne  se  répand  nullement  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant. 

20  mars.  La  malade  revient  me  voir;  les  douleurs  ont,  dès 
le  lendemain  de  l'injection,  comme  la  première  fois,  com- 
plètement disparu.  Le  ganglion  a  repris  son  volume  anté- 
rieur. Je  fais  la  même  opération  pour  le  troisième,  pas  plus 
ramolli  que  le  précédent. 

30  mars.  Les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  pour  ce 
dernier. 

Depuis  le  début  de  son  traitement,  la  malade  a  continué 
à  aller  et  venir  et  n'a  nullement  été  forcée  de  garder  la 
chambre. 

Je  la  revis  à  partir  de  cette  époque  tous  les  huit  jours 
et  il  m'a  été  possible  de  suivre  exactement  les  modifica- 
tions qui  survenaient  au  niveau  de  son  adénite.  —  Le  gan- 
glion suppure  prit  peu  à  peu  une  consistance  plus  dure,  la 
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fluctuation  disparut  progressivement;  enfin  lui-même  prit 
le  volume,  non  perceptible  à  la  vue,  d'une  petite  noisette; 
ce  résultat  fut  obtenu  à  la  fin  d'avril,  c'est-à-dire  environ  un 
mois  et  demi  après  Tinjection. 

Quant  aux  deux  autres,  révolution  fut  la  suivante  :  18  jours 
après  rinjection  d'éther  iodoformé,  je  fis  une  ponction  avec 
Taiguille  de  Dieulafoy,  espérant  avoir  obtenu  un  ramollis- 
sement hâtif  des  produits  caséeux,  maisjejne  pus  sentir  trace 
du  liquide.  Je  fis  de  nouveau  dans  chaque  ganglion  une 
injection  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisirent.  Linjection  fut  ainsi  refaite  trois  fois 
pendant  le  mois  de  mai  et  la  fin  d'avril.  Sous  Tinfluence  de 
ces  injections  répétées,  les  ganglions  diminuèrent  progressi- 
vement de  volume  et  la  tumeur,  qui  était  au  début  très 
apparente,  disparut  peu  à  peu.  Il  était  facile  à  la  palpation 
(commencement  dejuin)  de  trouver  les  ganglions,  ils  étaient 
durs,  mobiles,  indolents,  mais  ne  déformaient  plus  la  région. 
Je  fis  deux  injections  dans  deux  ganglions  voisins,  du  vo- 
lume d'une  noisette.  Ceux-ci  n'étaient  point  ramollis,  et 
comme  les  précédents  diminuèrent  rapidement  de  volume; 
une  seule  injection  dans  chacun  d'eux  suffit  pour  obtenir 
ce  résultat. 

La  malade  a  été  revue  aux  mois  de  juillet  et  d'août.  La 
déformation  a  complètement  disparu.  La  région  du  côté 
où  était  l'adénite  est  identique  à  celle  du  côté  opposé.  On 
sent  encore  les  ganglions  à  la  palpation  ;  ils  sont  mobiles  sous 
la  peau,  mais  en  aucun  point  ne  font  saillie.  Il  n'existe  pas 
de  cicatrice. 

La  malade  est  au  traitement  général  depuis  le  mois  de 
mars  et  devra  continuer  ce  traitement  ainsi  composé  : 
liqueur  de  Fowler,  4  gouttes,  en  allant  progressivement 
jusqu'à  i5  gouttes  par  jour.  Puis  cessation  du  traitement 
pendant  15  jours  et  reprise  par  4  gouttes  jusqu'à  15  par 
jour.  Dans  l'hiver,  la  malade  prendra  de  l'huile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose. 

Nous  l'avons  revue  au  mois  de  janvier  1887;  la  guérison 
se  maintient. 


Obs.  II.  —  Adénite  pn'-auriculaire  non  suppuré^.  —  AnrirnHt 
adéiiile  angulo-maxillaiiv  opi'rée  aulrefoit  par  Fablatioii.  - 
Récidive.   —    Gurrhou    pur   tleux   hijficlioiis    hiteislilîellm 
d'élhflr  iodti/oiiiu'. 

Le  nommé  .\...t^!2ans,  d'origine  suisse,  vient  me  trouvera] 
laPitié  pour  une  adénite  qu'il  porte  depuis  un  anau-desaoïM 
de  l'oreillo  du  cAlé  droit.  Ce  malade  petit,  pâle,  présent 
tout  l'aspect  des  strumçux.Il  est  difficile  d'olilenir  des  p 
seignemeiits,  le  malade  parlant  une  sorle  de  patois 
allemand  et  moitié  suisse,  qui  rend  très  pénible  tout  1 
terrogatoire.  Néanmoins  on  peut  comprendre  qu'il  a  eu  d 
[uaus  d'yeux  dans  son  enrance,  puis  son  oreille  droite  ■ 
coulé  pendant  un  temps  assez  long:  enfin  il  présenle  t 
cicatrice  étendue  de  la  région  parotidienne  à  la  parti 
moyenne  du  cou  ;  elleest  blanc  bleuâtre,  légèrement  froncAi 
présentant  en  un  ou  deux  points  de  petites  saillies  cU 
loïdienucs;  le  malade  dit  qu'elle  provient  d'une  opératioi 
faite  deux  ans  auparavant  en  Suisse  :  on  a  enlevé,  paraîl-UA 
une  tumeur  analogue  it  celle  qu'il  porte  actuellement.  L 
cicatrisation  l'ut  assez  longue  ii  se  cumpléler,  et  pendant  u 
temps  prolongé  on  laissa  un  drain  dans  la  plaie. 

Alarégionpréauriculaire  on  trouve  une  tumeur  du  volum 
d'une  mandarine.  Klle  est  arrondie,  régulière,  lisse,  mobUl 
sur  les  parties  profondes;  la  peau  glissant  facilement  &  sol 
niveau,  est  normale,  sans  rougeur  ni  amincissemenl 
En  recherchant  dans  les  régions  avoisinant  cette  tumeur,  0 
ne  trouve  pas  d'autres  ganglions.  Ceux-ci  ont  probablemei 
été  enlevés. 

Malgré  l'absence  de  fluctuation,  cl  pour  assurer  le  dit 
gnustic,  je  Fais  une  ponction  (avril  lS8tï),  avec  l'aiguille  n 
de  Dieulafoy.  Pas  de  liquide.  Je  fais  l'occlusion  de  l'oriftl 
avec  baudruche  et  coUodion,  et  introduisant  une  aiguille  i 
Pravnz  dans  l'intérieur  même  du  ganglion,  j'injecte  i 
seringue  d'éther  iodoformé  A  10  0/0.  Douleur  assez  vire,  q 
disparait  dans  lu  journée. 

Lo  malade  est  revu  15  jours  après.    La  tumeur  a  dinû'fl 
niié  noialtlemunt  de  volume.  Je  refais  une  ponction  areel 
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le  trois-quarts  Dieulafoy,  mais  je  ne  trouve  pas  de  pus.  Je 
fais  une  nouvelle  injection  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Le  malade  revient  8  jours  après  ;  pas  de  phénomènes  d*in- 
flammation,  pas  de  rougeur,  pas  de  douleur.  La  tumeur  a 
diminué  encore  de  volume.  Je  fis  revenir  le  malade  tous  les 
8  jours,  et  voyant  le  ganglion  diminuer  peu  à  peu,  jene  jugeai 
pas  utile  de  faire  de  nouvelle  injection. 

Au  mois  de  septembre  de  la  môme  année,  la  tumeur  avait 
totalement -disparu.  Il  ne  restait  plus  de  saillie  et  on  sentait  à 
peine  le  ganglion  préauriculaire,  autrefois  gros  comme 
une  mandarine  et  actuellement  à  peine  comme  un  pois. 
Absence  totale  de  cicatrice. 

En  janvier  1887,  la  malade  n*a  plus  aucune  trace  de  son 
ancienne  affection. 

Obs.  IIL  —  Adénite  sous  ^maxillaire  volumineuse,  mono-gan- 
glionnaire, —  Neuf  injections  d'cther  iodoforîné  sans  sup- 
puration. —  Guérison. 

X...  27  ans,  mercière,  est  une  femme  petite,  blonde, 
n*ayant  jamais  dans  son  enfance  présenté  de  symptômes 
de  strume.  D'ordinaire  bien  réglée,  elle  a  eu  il  y  a  2  ans  un 
enfant.  A  la  suite  de  son  accouchement,  elle  vit  survenir  la 
tumeur  pour  laquelle  elle  vient  à  la  Pitié  demander  des 
soins. 

A  Tunion  des  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire,  on 
trouve  une  tumeur  du  volume  d*une  petite  orange,  qui  s'étend 
en  haut  jusqu'au-dessous  du  lobule  de  Toreille  qu'elle  sou- 
lève; en  bas,  elle  dépasse,  d'un  travers  de  doigt  à  peu  près, 
l'angle  de  la  mâchoire,  et  en  avant,  empiète  légèrement  sur 
la  région  sous-maxillaire.  Celte  tumeur  est  lisse,  régulière, 
rénitente,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes, 
nullement  douloureuse;  jamais  la  malade  n'a  accusé  de 
douleur  à  ce  niveau.  La  tumeur  est  venue  progressivement 
en  quelques  mois,  et  depuis  un  an  et  demi  à  peu  près  est 
restée  stationnaire,  sans  autre  inconvénient  que  la  défor- 
mation notable  qu'elle  détermine.  La  malade  a  suivi  de- 
puis un  an  différents  traitements,  généraux  et  locaux.  Loca- 
lement, applications  de  vésicatoires,  de  teinture  d'iode  en 
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badigeonnages,  de  pommade  iodurée,  compression;  le  tout 
en  pure  perte. 

Au  mois  de  mai,  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois. 
Je  ne  trouve  pas  de  fluctuation  et  je  diagnostique  un  abcès 
strumeux,  non  ramolli.  Néanmoins  je  fais  une  ponction 
avec  Taiguille  Dieulafoy,  je  ne  retire  pas  de  pus.  Le 
diagnostic  étant  confirmé,  je  fais  dans  Tintérieur  du 
ganglion  une  injection  d'éther  iodoformé  à  10  Yo»  A  la 
suite,  douleurs  assez  vives,  qui  ont  duré  une  partie  de  la 
journée. 

Traitement  générai  :  i  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 
augmenter  progressivement  jusqu'à  io  gouttes  par  jour. 

La  malade  revient  8  jours  après;  il  y  a  un  peu  de  rougeur 
dans  la  région,  pas  de  fluctuation. 

Les  injections  ont  été  répétées  8  fois  en  À  mois,  variant 
d'une  se  ingue  à  une  demi-seringue  de  Pravaz  d'éther  iodo- 
formé. Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  n'est  plus  visible, 
mais  on  sent  encore  un  ganglion  du  volume  d*une  noisette, 
dont  la  consistance  est  plus  ferme,  mobile  dans  tous  les 
sens,  nullement  douloureux. 

Au  mois  de  novembre,  je  fais  revenir  la  malade  pour 
constater  le  maintien  de  la  guérison.  Le  ganglion  est  per- 
ceptible, du  volume  d'une  noisette,  et  ne  fait  plus  saillie.  La 
malade  se  considère  comme  guérie  et  demande  à  garder  son 
ganglion.  Je  lui  persuade  (17  novembre)  de  faire  une  nou- 
velle injection,  désirant  me  rendre  compte  s'il  est  possible 
de  le  faire  disparaître  en  presque  totalité.  Je  fais  cette  injec- 
tion le  25  novembre.  Le  ganglion  très  mobile  a  été  assez 
difûcile  à  piquer  ;  il  faut  le  fixer  avec  soin,  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  constaté,  en  imprimant  des  mouvements  à  l'aiguille, 
que  je  les  transmets  au  ganglion,  que  je  fais  l'injection. 
Celle-ci  (une  demi-seringue)  est  à  peine  douloureuse  pen- 
dant 5  ou  6  minutes.  La  malade  retourne  chez  elle. 

Le  ganglion  a  été  douloureux  pendant  deux  jours  et  a 
donné  lieu  à  une  sensation  de  battements,  qui  disparut 
bientôt;  mais  en  aucun  moment  du  traitement  la  malade 
n'a  été  obligée  de  cesser  ses  occupations,  et  elle  n'a  jamais 
gardé  la  chambre. 

Diminution  rapide  de  la  petite  tumeur.  En  février  1887, 
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il  n'y  a  pas  de  cicatrice  et  on  ne  pourrait  se  cbuter  actuel- 
lement du  volume  qu*a  présenté  la  tumeur  à  un  moment 
donné;  on  la  perçoit  à  peine  et  elle  présente  une  dureté 
ligneuse. 

Obs.  IV.  —  Adénopathie  suppurée  du  cou.  —  Ponction  de  T abcès 
et  aspiration  du  pus.  —  Une  seule  injection  d'éther  iodo- 
formé,  —  Guérison. 

Anna  K...,  24  ans,  couturière,  vient  à  la  consultation  de 
la  Pitié  le  5  mai  1886.  C'est  une  grande  et  belle  fille,  n'ayant 
jamais  dans  son  enfance  présenté  de  symptômes  de  scro- 
fule. Pas  de  maux  d'yeux,  pas  d'écoulement  d'oreille.  Le 
cou  ne  présente  pas  de  cicatrice  ancienne.  Elle  est  blonde 
et  un  peu  pâle.  Il  y  a  3  ans,  elle  eut  des  maux  de  dents  qui 
durèrent  jusqu'au  jour  où  elle  se  décida  à  faire  arracher 
quelques  racines.  Quelque  temps  après,  elle  s'aperçut  de 
l'apparition  d'une  petite  tumeur  siégeant  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  cou.  Cette  tumeur,  arrondie,  mobile, 
grosse  à  peu  près  comme  une  petite  noiv,  nous  dit  la  malade, 
resta  stationnaire  pendant  2  ans  et  demi.  Ce  n'est  que  depuis 
6  mois  qu'elle  augmenta  et  assez  rapidement  de  volume, 
sans  causer  de  douleur,  sans  amener  de  gêne  dans  les  mou- 
vements du  cou. 

Lorsque  la  malade  se  présente  à  nous,  elle  porte  une 
tumeur  du  volume  du  poing  à  peu  près^  arrondie,  siégeant 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  manifestement  fluctuante. 
Il  est  possible  de  la  circonscrire  bien  exactement,  et  de  lui 
imprimer  de  véritables  mouvements  de  rotation.  Le  dia- 
gnostic est  :  adénite  strumeuse  suppurée  d'un  ganglion 
cervical.  La  peau  fait  partie  de  la  tumeur,  mais  est  normale, 
pas  de  rougeur,  pas  d'amincissement.  La  veine  jugulaire, 
qui  se  gonfle  assez  facilement,  passe  obliquement  sur  la 
tumeur. 

Je  fais  le  5  mai,  avec  l'aiguille  n®  3  de  l'appareil  Dieula- 
foy ,  une  ponction  qui  donne  issue  à  50  grammes  de  pus  épais, 
caséeux.  Par  la  canule  du  trois  quarts,  j'injecte  immédiate- 
ment 15  grammes  d'éther  iodoformé  à  5  0/0.  La  poche 
se  distend  immédiatement  et  la  distension  cause  une  douleur 
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assez  vive  à  la  malade.  Néanmoins  je  laisse  le  liquide  injecté 
et  la  malade  retourne  chez  elle.  La  douleur  persista  pendant 
24  heures,  puis  cessa.  La  tumeur  s*afTaissa  rapidement  et 
disparut  presque  entièrement. 

Au  mois  de  juin,  la  malade  revient  nous  voir.  La  tumeur 
est  diminuée  de  moitié.  On  ne  trouve  pas  de  fluctuation, 
mais  on  sent  une  masse  dure,  [étalée  en  demi-lentillo  bi- 
convexe, sur  les  parois  latérales  du  cou  et  constituée  par 
les  parois  du  ganglion  revenues  sur  elles-mêmes. 

Le  traitement  général  est  continué  et  je  ne  fais  pas  de 
nouvelle  injection. 

La  malade  revient  le  23  juillet.  L'abcès  a  totalement  disparu. 
L*induration  a  elle-même  beaucoup  diminué,  et  il  ne  reste 
plus  qu'une  petite  tumeur  du  volume  à  peu  près  d'une  noix, 
mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes.  Pas  de 
nouvelle  injection. 

La  malade  est  revue  en  novembre  1886;  elle  est  complè- 
tement guérie.  Elle  ne  conserve  pas  trace  de  son  affection. 
On  sent,  au  point  où  siégeait  son  adénopathie,  un  petit 
ganglion  à  peine  gros  comme  un  pois.  Il  n'y  a  pas  de  cica- 
trice et  la  région  est  absolument  normale'.  Dans  la  région 
voisine  on  ne  trouve  pas  de  ganglions  augmentés  de  volume. 
La  malade  promet  de  continuer  son  traitement  général  : 
huile  de  foie  de  morue  et  arsenic. 

Obs.  V.  —  Scrofulides  multiples  du  cuir  chevelu  avec  abcèSy 
fistules  et  ulcérations.  —  Adf'iwpalhies  cervicales  non  sup- 
purées,  —  Injections  très  nombreuses  d'éther  iodoformé.  — 
Guérison . 

X...,  4  ans  jeune  italien,  représente  un  type  de  scrofu- 
leux.  La  tête  esi  grosse,  bombée  au  niveau  des  pariétaux. 
Les  cheveux  sont  blonds,  fins,  la  peau  est  pâle,  transpa- 
rente; le  nez  gros,  les  lèvres  arrondies,  saillantes.  Misérable, 
malpropre,  il  présente  des  lésions   nombreuses  de  strume. 

Les  yeux  sont  atteints  de  hlépharile,  les  oreilles  d'otite 
externe.  Du  cote  du  cuir  chevelu,  on  trouve  4  ou  4  abcès 
froids,  indépendants  les  uns  des  autres  et  si  diverses 
périodes  d'évolution.  Les  uns  sont  ouverts,   fisluleux,  les 
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autres  se  sont  ulcérés  après  s'être  ouverts;  enfin  un  der- 
nier, situé  au  niveau  de  la  région  temporale,  est  encore 
sous-cutané,  sans  ouverture.  Du  côté  du  cou,  on  trouve, 
au-dessous  de  Toreille  gauche,  un  chapelet  de  ganglions 
occupant  tout  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et 
variant  du  volume  d*une  noisette  à  celui  d*une  mandarine. 
La  difformité  est  1res  notable,  les  ganglions  ne  sont  pas 
suppures.  La  peau  à  leur  niveau  est  saine  et  nullerhent 
adhérente. 

Je  fis  immédiatement  mettre  Tenfant  au  traitement  géné- 
ral: huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses,  bains  salés, 
frictions  sèches,  nourriture  substantielle.  Je  dois  dire  de 
suite  que  je  ne  crois  pas  que  Tordonnance  ait  été  exécutée 
avec  beaucoup  d'exactitude. 

Les  ulcérations  du  cuir  chevelu  furent  arrosées  avec 
la  solution  d'élher  iodoformé,  de  façon  à  déposer  bien 
exactement  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  poudre 
d'iodoforme.  Dans  les  fistules,  j'injecte  de  la  solution  iodo- 
formée,  en  ayant  soin  de  maintenir  l'orifice  fermé  avec  le 
doigt  pendant  que  Tiodeforme  se  déposait  sur  les  parois  du 
trajet.  Enfin,  je  fis  une  ponction  et  une  injection  d'éther 
dans  l'abcès  situé  au  niveau  de  la  fosse  temporale. 

Les  ulcérations  soignées  ainsi  pendant  2  mois,  à  8  jours 
d'intervalle,  et  pansées  chaque  jour  avec  de  la  pommade 
iodoformée,  se  cicatrisèrent  peu  à  peu  et  finirent  par  dis- 
paraître complètement.  Quant  aux  fistules,  elles  se  fermèrent 
au  bout  de  trois  semaines.  Enfin  l'abcès  resta  pendant  un 
mois  à  peu  près  perceptible.  Il  était  possible  de  retrouver 
de  la  fluctuation,  qui  indiquait  nettement  que  du  liquide 
s'était  reproduit.  Mais  celui-ci  se  résorba  peu  à  peu  et  deux 
mois  après,  sans  nouvelle  injection,  sans  nouvelle  ponction, 
la  peau  soulevée  se  recolla  et  la  guérison  se  maintint. 

L'otite  externe  fut  soignée  par  des  injections  d'eau  phé- 
niquée  tiède,  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  L'écoule- 
ment purulent  se  tarit  peu  à  peu  et  la  guérison  fut  assez 
rapidement  obtenue. 

Arrivons  enfin  aux  ganglions  non  ramollis  que  présentait 
la  région  cervicale.  Ils  furent  injectés  tous  (ils  étaient  5  ou  6), 
2  ou  3  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle.  Chaque  injection 
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était  d'une  demie  à  une  seringue  de  Pravaz.  La  douleur 
était  assez  marquée;  mais  aucun  ne  suppura,  il  ne  se  pro 
duisit  aucun  phénomène  inflammatoire,  et  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement,  ils  avaient  presque  complètement  dis- 
paru. Il  était  possible  de  les  percevoir  à  la  palpalion,  mais 
aucun  ne  faisait  saillie  et  ne  déformait  la  région.  L*état 
général  était  meilleur  et  Tenfant  revu  au  mois  de  septembre 
ne  présentait  pas  de  récidive. 


LA    TUBERCULOSE  BOVJNE 

DANS  l'afriqup:  du  nord 
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d'aLGEU  CHKF  DK  CLINIQUE  MEDICALE 


La  phtisie  est  répandue  sur  toute  la  surface  du 
globe  et  atteint  toutes  les  races  humaines,  mais  elle 
sévit  dans  les  différents  pays  avec  une  intensité  bien 
inégale.  Cette  inégalité  dans  la  distribution  tient  à 
des  causes  multiples,  qu'il  n  est  pas  toujours  bien 
facile  de  préciser.  Cependant,  au  dire  de  tous  les 
auteurs,  la  notion  du  climat  intervient  comme  facteur 
étiologique  de  la  maladie,  el  il  est  admis  presque 
généralement  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
phtisie  se  développe  avec  plus  d'intensité  et  se  dissé- 
mine plus  aisément  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  contrées  froides. 

La  phtisie,  dit  Villemin,  est  fréquente  sous  les 
tropiques,  et  semble  diminuer  plutôt  vers  les  pôles 
que  vers  Téquateur.  D'après  Lancereaux  (i)  elle  est 
fréquente  dans  les  régions  tropicales,  où  elle  a  une 
marche  presque  toujours  aiguë. 

Dans  les   pays  chauds,  d'après  M.  le  professeur 

(1)  Congrès  inlernalional  de  g'Iographie  de  i87;i. 
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Germain  Sée  (I),  la  phtisie  est  des  plus  fréquentes  el 
des  plus  graves. 

Les  pays  situés  dans  la  zone  équatoriale,  dit  Ro- 
chard,  jouissent  d'une  fâcheuse  prérogative,  et  le 
séjour  doit  en  être  interdit  aux  phtisiques. 

Nous  nous  contenterons  de  ces  citations,  remar- 
quables par  leur  uniformité  ;  mais  toutes  ces  affir- 
mations ont  trait  à  la  phtisie  humaine,  et  il  est  per- 
mis de  se  demander  si,  à  l'instar  de  celle-ci,  la 
phtisie  bovine  est  une  maladie  de  tous  les  pays  et  se 
comporte  de  la  même  façon  par  rapport  aux  climats. 
Cette  induction  paraît  d'autant  plus  plausible  a  priori 
que  la  phtisie,  bien  loin  d'épargner  la  race  bovine, 
sévit  sur  elle  avec  une  telle  intensité  que  le  profes- 
seur Bouchard  a  pu  dire  «  que  la  tuberculose  est 
la  maladie  infectieuse  par  excellence  de  la  vache, 
dont  elle  semble  faire  son  habitat  naturel  et  pré- 
féré (2)  ». 

Dans  un  mémoire  très  complet  sur  la  phtisie  dans 
l'espèce  bovine,  lu  au  Congrès  international  de 
Bruxelles  en  1883,  M.  Lydtin,  médecin-vétérinaire 
principal  du  grand-duché  de  Bade,  s'occupe  de  la  ré- 
partition géographique  de  la  pommelière.  Le  premier 
fait  qui  ressort  de  ses  documents,  c'est  que  la  phtisie 
de  l'espèce  bovine  est  une  maladie  de  tous  les  pays: 
«  On  la  rencontre  en  Russie,  en  Suède,  en  Norvège, 
dans  le  Danemark,  en  Allemagne,  en  Hollande,  en 
Belgique,  en  France,  en  Espagne,  dans  le  Portugal, 
en  Autriche-Hongrie,  en  Grèce,  en  Algérie,  en  Aus- 
tralie, dans  la  Nouvelle-Zélande,  dans  les  principautés 

(I)  G.  Ske,  r  h  lis  te  bacillaire  des  poumona,  1884. 
(2i  Levons  stir  les  maladies  infcclieuses^  résu niées  par  Landouzy 
[Revue  de  médrcine.  janvier  1881). 
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danubiennes,  dans  les  Etats-Unis  du  INord  et  dans  le 
Canada {!)...  » 

Mais  si  la  phtisie  est,  chez  l'espèce  bovine,  une 
maladie  de  tous  les  pays,  sa  fréquence  s'accroît  avec 
Félévation  delà  température  :  «  Les  bêtes  bovines  de 
la  Hollande  et  de  la  Suisse  contractent  souvent  la 
phtisie  pommelière  si  on  les  transporte  en  Espagne, 
et  presque  toutes  celles  que  Ton  envoie  des  deux 
premiers  de  ces  pays  dans  les  colonies  de  la  zone 
équatoriale  subissent  les  atteintes  de  cette  maladie.  » 

«  En  Italie,  au  dire  de  Perroncito,  la  phtisie  bovine 
constitue  pour  l'agriculture  un  véritable  fléau.  En 
Algérie  elle  ne  serait  pas  moins  répandue  qu'on 
Italie. 

«  Somme  toute,  d'après  les  résultais  statistiques, 
un  climat  froid  sérail  moins  favorable  au  développe- 
ment et  h  la  propagation  de  la  phtisie  sur  l'espèce 
bovine  qu'un  climat  chaud  ou  tropical.  » 

Ainsi  donc,  d'après  le  vétérinaire  badois,  la  tuber- 
culose bovine  se  comporte  de  la  môme  façon  que  la 
tuberculose  humaine  :  comme  elle,  c'est  une  maladie 
de  tous  les  pays,  qui  se  développe  et  se  propage  d'au- 
tant plus  aisément  qu'elle  sévit  dans  un  climat  plus 
chaud. 

C'est  cette  assertion  qu'on  nous  a  chargés  de  véri- 
tier  en  nous  demandant  de  quelle  manière  la  tuber- 
culose se  comportait  sur  les  bovidés  d'Algérie.  Nous 
nous  sommes  empressés  de  recueillir  tous  les  maté- 
riaux qui  avaient  trait  à  la  question,  et  c'est  à  l'occa- 
sion de  cette  conclusion  de  Lydtin  que  les  documents 
abondent,  comme  nous  allons  voir. 

il)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  15  janvier  1884,  p.  13. 
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En  effet,  une  analyse  1res  étendue  de  Timportant 
mémoire  de  Lydtin,  due  à  la  plume  du  professeur 
Bouley  et  insérée  dans  le  liecueil  de  médecine  vétéri- 
naire^ a  suscité  de  la  part  de  plusieurs  vétérinaires 
français  de  véritables  protestations  contre  les  con- 
clusions de  ce  travail.  Il  n'est  pas  admissible,  d'après 
nos  compatriotes,  que  les  climats  chauds  favorisent 
le  développement  et  la  propagation  de  la  tubercu- 
lose bovine,  puisque  cette  maladie  est  exceptionnelle 
en  Tunisie,  en  Algérie,  au  Sénégal,  en  Egypte. 

C'est  M.  Alix  qui  le  premier  s'inscrit  en  faux  contre 
laflirmation  de  Lydtin  : 

((  Détaché  en  1881  et  1882  au  corps  expéditionnaire 
de  Tunisie  (division  du  Sud)  pour  faire  le  service  de 
la  place  de  Sfax,  et  chargé,  en  cette  qualité,  de  Fin- 
spection  des  viandes  destinées  aux  troupes,  j'ai  eu 
l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  assez  grand  nombre 
de  vaches  et  de  bœufs  indigènes.  Or  je  n'ai  pas 
rencontré  un  seul  cas  de  phtisie  tuberculeuse  chez 
ces  animaux,  bien  que  j'aie  toujours  porté  mon 
attention  sur  les  organes  internes. 

«  C'était  en  effet  à  une  époque  où,  recueillant  les 
observations  sur  la  ladrerie  des  bovidés,  je  cherchais 
à  me  rendre  exactement  compte  de  la  plus  ou  moins 
grande  fréquence  du  cyaticercus  bovis  dans  les  vis- 
cères (ca>ur,  poumons,  foie,  etc.);  et  cependant,  outre 
la  température  souvent  excessive,  mille  autres  condi- 
tions ^c  trouvent  réunies  pour  prédisposer  les  bœufs 
tunisiens  à  la  tuberculose  :  ils  sont  mal  nourris,  mal 
soignés,  dans  un  état  de  maigreur  extrême,  et  la 
plu|)arl  du  lem|)s  sous  le  coup  de  maladies  plus  ou 
moins  débilitantes;  les  trois  quarts,  en  effet,  ont  le 
poumon  et  le  foie  farcis  d'échinocoques,  ainsi  que  je 
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l'écrivais  dernièrement  à  M.  le  professeur  Railliet, 
d'Alfort.  Beaucoup  sont  en  même  temps  ladres  ou 
atteints  de  douves  hépatiques.  H  n'enest  pas  un, 
enfin,  qui  ne  soit  dans  des  conditions  plus  ou  moins 
favorables  pour  contracter  une  maladie  contagieuse 
quelconque. 

«  Comment  se  fait-il  que,  la  température  aidant,  je 
n'aie  pas  même  rencontré,  sur  des  animaux  si  bien 
préparés,  un  cas  de  tuberculose?  Et  que  prouvent  ces 
faits  négatifs?  Rien,  s'ils  restent  isolés;  beaucoup, 
au  contraire,  si  les  vétérinaires  qui  ont  habité  pendant 
un  certain  temps  les  pays  chauds  viennent  à  les  cor- 
roborer de  tous  points (1)...  » 

Voilà  certes  un  document  très  intéressant  et 
très  probant,  grâce  à  sa  netteté  et  à  sa  précision. 
Nous  allons  voir  que  ces  faits  négatifs  ne  sont  pas 
restés  isolés,  et  qu'ils  prouvent  beaucoup,  puisqu'ils 
sont  confirmés  par  les  vétérinaires  qui  se  sont  trouvés 
dans  les  mêmes  conditions. 

En  janvier  1885,  M.  Lenoir,  vétérinaire  de  la  com- 
pagnie de  conducteurs  d'artillerie  sénégalais,  pro- 
teste aussi  contre  la  conclusion  de  M.  Lvdlin. 

«  Depuis  le  mois  de  décembre  1882,  écrit  M.  Le- 
noir, j'ai  toujours  été  chargé  de  l'inspection  des 
viandes  destinées  aux  troupes  de  Saint-Louis  ;  plu- 
sieurs fois,  j'ai  été  envoyé  en  mission  pour  étudier 
certaines  maladies  du  bétail,  et,  en  cette  qualité,  j'ai 
pratiqué  nombre  d'autopsies.  Jamais  je  n'ai  rencontré 
une  bête  tuberculeuse  et  cependant,  comme  en  Tu- 
nisie, et  même  plus  qu'en  Tunisie,  toutes  les  conditions 

» 

(1)  Recueil  de  médecine  vélérinaire,  n®  du  15  mars  1884.  —  Lettre 
de  M.  Alix,  vétérinaire  en  second  au  11°  régiment  de  hussards 
à  Valence. 


344  TEXIICR    ET   COCUl!^. 

se  trouvent  réunies  ici  pour  prédisposer  les  bœufs 
sénégalais  à  la  tuberculose.  Par  contre,  la  péripneu- 
monie  contagieuse  sévit  avec  une  violence  remar- 
quable et  décime  les  troupeaux  (1).  » 

Voici  un  autre  document  dû  à  M.  Biaise,  vétéri- 
naire il  Blida,  et  témoignant  aussi  de  la  rareté  de  la 
phtisie  sur  Tespèce  bovine  dans  notre  colonie  afri- 
caine : 

«  Je  suis  presque  Algérien,  attendu  que  j'habite 
TAlgérie  depuis  1871  ;  j'ai  parcouru  les  provinces 
d'Alger,  de  Constantine  et  la  Tunisie  dans  tous  les 
sens;  j'ai  assuré,  à  défaut  de  vétérinaire  civil,  le 
service  des  épizootics  dans  tous  les  postes  où  j'ai  tenu 
garnison;  en  1878  et  1879,  à  Miliana,  j'ai  assisté  très 
régulièrement,  non  seulement  à  la  distribution  de  la 
viande  aux  dilTérents  corps  de  troupes,  mais  encore 
à  l'abatage  de  toutes  les  bêtes  qui  devaient  être 
livrées  à  la  consommation.  En  Tunisie,  pendant 
toute  une  année,  j'ai  vu  abattre  et  ouvrir  tous  les 
animaux  :  bœufs,  taureaux,  vaches,  veaux,  moutons, 
boucs  et  chèvres  destinés  à  une  brigade.  Il  m'a  fallu 
arriver  au  mois  d'août  1884,  pour  découvrir  dans  le 
service  de  mon  confrère  civil,  M.  Claude,  actuelle- 
ment vétérinaire  départemental  à  Alger,  un  cas  de 
phtisie  poramelicrc  des  mieux  caractérisés. 

«  La  vache  phtisique,  qui  m'a  fourni  le  cas  ci-dessus 
énoncé,  n'était  ni  maigre  ni  grasse;  c'est  pourquoi 
je  l'ai  laissée  pénétrer  dans  l'abattoir  de  Blida  ou 
elle  a  été  sacrifiée;  mon  étonnement  a  été  grand, 
lorsqu'à  l'ouverture  du  cadavre  je  me  suis  aperçu 
que  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  ganglions  mé- 

(I)  Rtjc ue il  d''  médecine  iV/éW/Mr/'/'c,  n°  du  15  janvier  1885,  p.  il 
et  18. 
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sentériques  étaient  presque  totalement  transformés 
en  matière  tuberculeuse. 

«  L'an  dernier,  j'ai  été  appelé  par  un  agriculteur  de 
la  plaine  à  lui  donner  mon  avis  sur  l'état  sanitaire 
de  deux  bœufs  d'origine  française,  de  race  niver- 
naise.  Ces  deux  bêtes  étaient  en  très  mauvais  état;  la 
peau  était  comme  collée  aux  os,  les  conjonctives  re- 
flétaient une  teinte  pâle;  les  mouvements  du  flanc 
étaient  irréguliers;  la  plus  légère  pression  exercée 
sur  la  colonne  vertébrale,  en  arrière  du  garrot,  se 
traduisait  par  un  afl^aissement  du  dos  et  une  plainte, 
une  toux  sèche,  avortée,  se  faisait  entendre  princi- 
palement la    nuit;  l'air  expiré  exalait  une  odeur 
désagréable;  à  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  re- 
marquait que  la  majeure  partie  du  poumon  était 
inaccessible  à  l'air  inspiré.  En  présence  de  cette  sé- 
rie de  symptômes,  je  me  crus  autorisé  à  déclarer 
que  les  deux  bœufs  soumis  à  mon  examen  étaient 
phtisiques.  N'ayant  pas  assisté  à  l'autopsie  des  cada- 
vres, je  ne  saurais  affirmer  qu'ils  l'étaient  réellement. 
«  La  phtisie  me  semble  assez  fréquente  en  Algérie 
sur  les  bêtes  bovines  européennes,  mais  elle  est  ex- 
cessivement rare  sur  les  bovidés  du  pays...  (1)  » 

«  M.  L.  Sarciron,  vétérinaire  en  second  au  2° 
cuirassiers,  vient,  lui  aussi,  apporter  les  résultats  de 
ses  observations  : 

«  Pendant  plus  de  deux  ans,  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir,  tous  les  jours,  tous  les  animaux  abattus  pour  la 
boucherie  à  Lalla-Maghnia  (province  d'Oran),  à 
Âumale,  à  Laghouat  (province  d'Alger)  et  dans  plu- 
sieurs oasis  du  Sud  algérien.  Jamais  je  n'ai  trouvé 

(\)  Recueil  de  m^eeine  vétérinaire,  n«  du  15  avril  1885,  p.  206 
et  207. 
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le  moindre  cas  de  tubercules,  et  pourtant  combien 
de  fois  ai-je  eu  affaire  à  des  animaux  épuisés,  mou- 
rant de  faim,  de  soif  et  de  fatigue,  n'îiyant  littérale- 
ment que  la  peau  et  les  os,  terrain  bien  préparé  pour 
la  naissance  de  la  tuberculose  si  elle  pouvait  être 
spontanée.  Par  contre,  j'ai  pu  compter  des  milliers  de 
cas  de  bronchite  vermineuse...  (1)  » 

Deux  mois  plus  tard,  M.  Piot  apporte  son  con- 
tingent de  faits,  recueillis  en  Egypte...  (2)  Là  encore, 
comme  dans  tout  le  nord  de  l'Afrique,  la  tuberculose 
des  animaux  est  extrêmement  rare  : 

«  Permettez-moi,  écrit  M.  Piot,  d'apporter  mon 
tribut  h  cette  enquête  en  faisant  part  aux  lecteurs 
du  Recueil  des  observations  que  j'ai  faites  dans  toute 
la  vallée  du  Nil  comprise  entre  Ghirgheh  et  la  Médi- 
terranée, c'est-à-dire  sur  une  longueur  méridienne 
de  plus  de  1  000  kilomètres. 

((  A  défaut  de  statistique  officielle  qui  serait  impos- 
sible à  établir  dans  1  état  actuel  du  pays,  je  puis  du 
moins  fournir  les  renseignements  que  j'ai  recueillis 
à  l'administration  des  domaines  de  l'État  dans  le 
service  du  cheptel  vivant  dont  j'ai  la  direction  depuis 
tantôt  cinq  ans. 

((  Ce  cheptel  comprend  environ  13000  têtes  de  bétail 
réparties  ainsi ,  suivant  Tespèce  :  7  000  bovidés, 
1700bubalins,  3000  équidéset  1  200  camélidés. 

«  Les  centres  de  culture  où  se  trouvent  répartis 
ces  animaux  sont  disséminés  dans  toutes  les  pro- 
vinces égyptiennes  et  comprennent  plus  de  200000 
hectares,  c'est-à-dire  le  sixième  environ  de  la  super- 


(1)  Recueil  de  médecine  véttJrinaire,  n°  du  15  juin  lS8o,  p.  344. 

(2)  Ikcueil  de  uK^d-ccinc  vétérinaire,  n^  du  15  août  1885. 
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ficie  cultivée  de  TKgypte.  C'est  dire  que  les  données 
partielles  que  je  vous  transmets  représentent  aussi 
exactement  que  possible  celles  qu'on  recueillerait 
sur  tout  le  bétail  égyptien. 

((  Étant  presque  toujours  en  tournée  dans  les  villages 
qui  appartiennent  à  TAdminislration,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'examiner  un  très  grand  nombre  d'individus  de 
toute  espèce  et  de  faire  plusieurs  centaines  d'au- 
topsies; déplus,  j'ai  visité  maintes  fois  les  abattoirs 
du  Caire  et  les  tueries  des  villages  de  la  Haute  et  de 
la  Basse-Egypte,  eh  bien  !  je  puis  vous  affirmer  qu'en 
Egypte,  comme  en  Tunisie,  en  Algérie  et  au  Sénégal, 
la  tuberculose  est  très  rare  sur  les  animaux  domes- 
tiques. Par  contre,  lorsqu'elle  existe,  elle  évolue  rapi- 
dement sur  l'individu  et  y  détermine  des  lésions 
formidables...  Chez  le  bœuf  et  chez  le  buffle,  la  mor- 
bidité de  la  tuberculose  n'est  certainement  pas  supé- 
rieure à  3  p.  100  ;  elle  me  paraît  un  peu  plus  élevée 
chez  le  chameau. 

a  Et  cependant,  mon  cher  monsieur  Nocard,  nous 
avons  pu  constater  nous-méme  en  1883,  dans  nos 
excursions  équestres  à  l'intérieur  du  delta  par  les 
chaleurs  torrides  du  mois  d'août,  au  milieu  de  quelles 
tristes  conditions  d'hygiène  vivent  ces  pauvres  ani- 
maux. 

<i  Quelle  objection  à  l'ancienne  médecine  (je  veux 
dire  celle  d'il  y  a  dix  ans),  qui  aurait  vu  là  le  milieu 
le  plus  propice  au  développement  spontané  de  la 
phtisie  !  Tous  ces  animaux,  en  effet,  sont  exposés  aux 
intempéries  des  saisons,  mal  nourris,  mal  abreuvés 
et  voués  au  travail  jusqu'à  l'épuisement  absolu  de 
leurs  forces,  à  tel  point  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
certains  sujets  chez  lesquels  Tarcade  incisive  a  com- 
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plèlement  clis|)îirii...  iJonc,  en  résumé,  pas  plii 
Egypte  que  dans  dos  colonies  africaines,  le  climat  o 
para.it  cxurciM*  aucuni?  action  très  favorable  an  déve^ 
loppunienl  de  lii  Uilterciilose  bovine.  » 

l'our  comjdL'tur  l'eiiquètu ,  nous  nous  soiilniu 
adressôs  à  MM.  Borizom  et  Dau/on.  vétiirinaîres  i 
Alger,  qui  ont  répondu  à  notre  appel  avec  utitaol 
d'empressement  qne  d'obligeance.  Lenrs  document!! 
viennent  corroborer  entièrement  l'opinion  des  ooD" 
tradieleurs  de  M.  Lydtin,  cités  plus  haut. 

Chargé  de  l'inspection  des  viandes  à  l'abatloit 
d'Alger-Mustapliîi,  M.  Bonzoni  était  domiué  pnr  1 
désir  de  s'éclairer  sur  certains  poinis  d'analoiui 
pathologique  qui  lui  paraissaient  mal  délinis.  Il  avu 
assisté  aux  débats  soulevés  par  la  découverte 
Villerain,  et  avait  entendu  .M.  Colin  (d'.\ll'ort)  profess* 
que  la  tuberculose  était  congénitale  dans  l'cspèc 
bovine,  u  Si  ce  dernier  point  était  établi,  si  de  1 
côté  les  faits  de  contamination  par  ibgestion,  avance 
par  MM.  Viseur  (d'Arras),  Chauveau  (de  Lyon), 
étaient  vrais,  c'en  était  fait  de  l'espèce  humaine, 
moins  qu'elle  renon^At  à  tout  jamais  à  l'usage  de  l 
viande  de  boucherie.  » 

Tels  étaient  les  problèmes  que  M.  Itonzom  chor*"^ 
chait  à  résoudre  en  prenant  le  service  de  l'abattoir; 
c'est-à-dire  que  son  attention  était  appelée  tout  spé- 
cialement sur  les  cas  de  phtisie  pommctière. 

Nous  empruntons  au  travail  inédit  de  M.  UonzoU 
le  relevé  des  animaux  sacriliés  à  l'abattoir  d'AIgd 
Mustapha  pendant  une  durée  de  six  années  (de  167'74 
H  1883  inclusivement). 
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ANIMAUX   d'kSPÈCK   HOVINE   ABATTUS   A    MUSTAPHA -ALGER 


knné<>s. 

Bnput's. 

Taureaux 

Vaches  de 

Veaux 

et  vaches  jcuDes. 

plus  de  7  ans. 

de  3  k  It)  mois 

1877 

11.1^7 

954 

974 

6.750 

1878 

9.268 

1.643 

2.426 

9.677 

1879 

8.673 

2.408 

3.026 

11.181 

4880 

8.oi4 

1.969 

3.111 

15.751 

188f 

8.509 

1.830 

4.683 

12.440 

1882 

9.790 

1.424 

3.819 

13.840 

1883 

10.704 

785 

1.807 

13.187 

«  Tous  ces  animaux  étaient  visités  vivants  (sur 
pied)  et  marqués,  puis  abattus.  Ce  sont  autant  d'au- 
topsies qui  ont  été  faites;  et  j'estime  qu'elles  ont  une 
valeur  réelle,  d'autant  plus  grande,  d'autant  plus 
exacte,  que  mon  attention  était  appelée  sur  une  ma- 
ladie que  je  considérais  comme  un  danger  sérieux 
pour  rhygiène  publique. 

«  Or,  mes  recherches  ont  été  infructueuses  tant  qu'il 
s'est  agi  d'animaux  de  race  indigène.  Je  dis  infruc- 
tueuses, car  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  j'ai 
eu  à  faire  saisir  des  viandes  comme  infectées  de  tu- 
berculose. Je  précise  encore  :  les  pneumonies  lobu- 
laires,  les  manifestations  tuberculeuses  locales  cir- 
conscrites sont  extrêmement  rares.  »  (Bonzom.) 

Voici  la  note  que  M.  Dauzon  a  bien  voulu  nous 
c^ouimuniquer  sur  le  résultat  de  ses  observations  à 
l'abattoir  d'Alger-Mustapha,  de  janvier  1884  à  octo- 
bre 1886  inclusivement. 


ANIMAUX    d'eSPÈiK   HOVINE   ABATTU**    A    MrSTAPlIA-ALGER 


Années. 

Bœufs. 

Taureaux. 

Vaches. 

Veaux. 

1884 

10.173 

695 

2.458 

12.556 

1885 

10.362 

484 

1.501 

11.522 

1886 

11.270 

519 

1.239 

9.25't 

31.795    1.698      5.198     33.33i 
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«  Sur  un  total  de  72  623  animjaux  de  la  race  bo- 
^^ine,  il  y  a  7  cas  de  phtisie  pulmonaire  qui  ont  amené 
la  saisie. 

Ces  7  cas  se  divisent  en  :  5  vaches  vieilles,  1  bœuf 
de  8  ans,  1  veau  de  lait  de  57  jours. 

((  Sur  les  5  vaches,  4  étaient  de  race  française,  uue 
vache  de  race  indigène  pure,  toutes  sortant  d'étables 
appartenant  à  des  laitiers. 

((  Le  bœuf  était  de  race  Guelma. 

«  Quant  au  veau,  sa  mère  avait  été  saisie  comme 
phtisique  un  mois  auparavant,  et  il  avait  été  allaité 
par  elle. 

«  Comme  on  ne  se  débarrasse  des  vaches  qu'au  der- 
nier moment,  la  phtisie  était  extrême.  » 

Voilà  donc  deux  statistiques,  dont  une  absolument 
précise,  recueillies  à  l'abattoir  d'Alger-Musfapha. 
M.  Bonzom  se  contente  de  dire  que,  sur  le  très  grand 
nombre  d'animaux  observés,  il  n'a  rencontré  la 
phtisie  pommclière  que  très  exceptionnellement. 
M.  Dauzon  donne  des  chiffres  :  il  a  trouvé  7  cas  de 
tuberculose  sur  72  623  animaux,  ce  qui  donne  un 
peu  moins  de  1  phtisie  pour  10  000  animaux.  Est-il 
nécessaire  de  montrer  combien  celte  proportion  est 
inférieure  à  celles  qu'on  a  relevées  en  Europe? 

Cruzel,  un  auteur  très  estimé,  s'exprime  ainsi  dans 
son  Traité  des  maladies  de  T espère  bovine  (i). 

«  Sur  100  bduifs  engraissés,  vieux  et  sacrifiés  à 
l'abattoir,  la  moitié  au  moins  ont  les  poumons  plus 
ou  moins  tuberculeux,  et  sur  100  vaches,  celles  qui 
n'ont  point  raffcction  tuberculeuse  sont  en  très  petit 
nombre.  » 

il)  (jtL/.EL,  Trailc  drs  malddivs  >{''  Vespécc  bovine,  1869,  p.  228. 
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M.  Lydlin,  dans  son  travail,  passe  en  revue  quel- 
ques statistiques  moins  sombres  que  celles  de  Cruzel, 
ce  dernier  auteur  ne  s'oceupant  que  des  animaux 
vieux. 

«  D'après  le  relevé  de  Gœring  sur  Tétat  sanitaire 
de  la  Bavière,  la  proportion  des  animaux  phtisiques 
aurait  été,  en  1877,  de  1,62  pour  100  et  en  1878  de 
1,61.  Mais  ces  chiffres,  d'après  Gœring  lui-même, 
sont  au-dessous  de  la  réahté,  parce  que  Texistence 
de  la  maladie  n'est  pas  déclarée  dans  tous  les  cas  où 
elle  se  manifeste. 

<i  Les  chiffres  recueillis  par  Adam  à  Tabattoir 
dWugsbourg  en  1879,  1880  et  1881,  ne  diffèrent  pas 
beaucoup  des  premiers  :  2,92  p.  100;  2,24;  2,00. 
A  Munich,  en  1875,  1,23  p.  100;  à  Strasbourg,  en 
1880,  1,9  p.  100.  Dans  cette  même  année,  2,4  p.  100 
à  Mulhouse  et  2,5  à  Munich. 

«  La  répartition  suivant  l'âge  montre  que  c'est 
surtout  sur  les  animaux  les  plus  âgés  que  la  phtisie 
a  été  constatée  le  plus  fréquemment.  Tandis  que 
sur  les  animaux  au-dessous  de  1  an,  la  propor- 
tion des  malades  n'est  que  de  0,02  p.  100,  elle  est 
de  7,1  pour  les  animaux  Agés  de  1  à  3  ans;  de 
3,55  pour  ceux  de  3  à  6  ans;  et  enfin  de  59,2  p.  100 
pour  ceux  de  plus  de  6  ans.  »  (Voilà  ce  qui  explique 
les  chiffres  élevés  de  la  statistique  de  Cruzel  citée 
plus  haut.) 

«  Une  autre  répartition  basée  sur  les  conditions 
sexuelles  établit  que  la  proportion  des  vaches  phti- 
siques est  plus  grande  que  celle  des  bœufs  (5,  30  p.  100 
contre  1,13). 

M.  Lydtin  tire  de  tous  ces  chiffres  cette  conclusion 
<*  qu'environ  2  p.    100  des  animaux  amenés    aux 
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abattoirs  des  différentes  villes  citées  plus  haut,  ont 
été  reconnus  atteints  de  phtisie  pommelière  ». 

Si  nous  opposons  ce  dernier  chiffre  à  celui  de 
.M.  Dauzon,  nous  trouvons  que  la  phtisie  pommehère 
est  200  fois  plus  fréquente  dans  ces  villes   d'Alle- 
magne qu'à  Alger! 

Quelle  est  donc  la  raison  de  cette  immunité  singu- 
hère  et  quasi-paradoxale  de  nos  bètes  bovines  à 
regard  de  la  tuberculose?  Tous  les  vétérinaires  qui 
ont  apporté  le  témoignage  de  leurs  observations  cher- 
chent une  explication  plus  ou  moins  rationnelle  à  ces 
résultats  inattendus.  Plusieurs  ont  le  tort,  à  notre 
avis,  d'admettre  un  rapport  rigoureux  entre  l'inten- 
sité de  la  tuberculose  bovine  et  celle  de  la  tubercu- 
lose humaine. 

Ainsi  M.  Lenoir,  qui  n'a  jamais  rencontré  de  tu- 
berculose bovine  h  Saint-Louis  (Sénégal),  insiste  sur 
la  rareté  de  la  phtisie  chez  les  indigènes,  coïncidant 
avec  l'absence  de  cette  maladie  chez  les  bestiaux  qui 
servent  k  leur  alimentation. 

M.  Biaise,  lui  aussi,  affirme  la  rareté  de  la  phtisie 
humaine  en  Algérie.  Sans  doute  on  rencontre  bien 
des  phtisiques  à  Alger  en  particulier,  mais  tous  ces 
malades  ne  sont  pas  Algériens.  Aussi,  pour  ce  vété- 
rinaire, la  tuberculose  en  Algérie  est  exceptionnelle 
chez  les  hommes  et  les  animaux  du  pays;  elle  s'ob- 
serve assez  fréquemment  chez  les  étrangers  et  chez 
les  bètes  bovines  européennes. 

Par  contre,  M.  Sarciron  se  prononce  dans  un  sens 
tout  à  fait  opposé.  Pour  lui,  Tespèce  bovine  serait 
exempte  de  lul)erculose  en  Algérie,  tandis  que,  au 
contraire,  cette  maladie  se  rencontrerait  assez  fré- 
quomnionl  chez  les  indigènes  et  même  chez  les  no- 
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mades,  en  sorte  qu'ici  on  ne  saurait  invoquer  l'ori- 
gine alimentaire  de  cette  maladie. 

M.  Cagny,  dans  unelettre  adressée  àM.  Bouley(i), 
se  faisant  l'avocat  de  M.  Lydtin,  dit  que  les  faits 
opposés  à  ce  dernier  ne  contredisent  nullement  sa 
conclusion,  et  que,  si  la  tuberculose  est  encore  in- 
connue sur  les*  bovidés  indigènes  de  l'Afrique  du 
Nord,  c'est  que  ces  animaux,  vivant  isolés  et  n'ayant 
pas  de  contact  avec  les  bovidés  d'origine  européenne, 
n'ont  jamais  été  exposés  à  rencontrer  un  bacille  de 
Koch  sur  leur  chemin. 

Ce  n'est  pas  l'avis  de  M.  Alix,  qui,  dans  une  nou- 
velle lettre  (2),  insiste  sur  les  conditions  hygiéniques 
misérables  dans  lesquelles  se  trouvent  les  bovidés  de 
la  Tunisi^et  de  l'Algérie,  du  Sénégal  et  de  l'Egypte, 
qui,  de  ce  fait,  sont  plus  que  tous  les  autres  prédis- 
posés à  contracter  l'aH'eclion  tuberculeuse.  De  plus 
ces  animaux  ne  sont  guère  plus  isolés  qu'en  France, 
et  «  il  est  très  commun  de  rencontrer  réunis  autour 
d'un  douar  plusieurs  milliers  de  têtes  de  bétail  ». 

M.  Alix  essaye  alors  de  donner  aussi  une  expli- 
cation :  il  se  demande  si  ce  n'est  pas  le  cas  d'invoquer 
la  radiation  solaire,  dont  MM.  Duclaux  et  Arloingont 
démontré  l'action  si  puissamment  destructive  pour 
un  grand  nombre  de  micro-organismes. 

M  Mais,  répond  M.  Delamolte(3),  il  n'y  a  guère  à  s'oc- 
cuper des  germes  tuberculogènes  exposés  à  l'air  ou 
aux  rayons  solaires,  ces  germes  sont  loin  d'être  les 
plus  redoutables,  aussi  bien  dans  les  pays  froids  que 
sous  les  tropiques;  il  ne  peut  donc  s'agir  ici  que  des 

(1)  Recueii  de  médecine  vétérinaire,  n®  du  15  août  1885,  p.  462. 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  n®  du  i5  octobre  1885. 

(3)  Reeueil  de  médecine  vétérinaire,  n°  du  15  janvier  1886,  p.  18. 


bacilles  abrités  duns  leur  milieu  vilal.  dans  un  orfQ 
nisme  :  i"  de  ceux  qui  pusseronl  directement  t 
et  surtout  do  la  mère  au  fœtus;  2°  de  ceux  rjui  seroDJ 
ingérés  avec  les  viandes  des  bœufs  phtisiques  prow 
nant  de  l'étranger;  et  3'  de  ceux,  enfin,  qui  dans  c 
contact  plus  ou  moins  immédiat  se  transmeltronl 
d'un  malade  aux  individus  cohabitant  avec  lui. 
M.  Delamolte  se  rallie  plulôt  à  l'opinion  de  M.  Ci 

Il  nous  [laralt  difticile,  après  toutes  ces  divergena 
d'opinions  émanant  d'hommes  compétents,  d'essa 
une  explication  à  l'abri  de  toute  critique.  Cepeodu 
nous  ferons  remarquer  que  les  vétérinaires  cités  fi 
intervenir  avec  trop  de  complaisance,  à  l'appui  ( 
leurs  théories,  la  [dus  ou  moins  grande  fréquence  de* 
la  tuberculose  humaine  dans  les  pays  chauds.  Il  nous 
semble  en  effet  qu'une  statistique  exacte  de  la  phtisie 
humaine  dans  nos  pays  n'est  pas  chose  facile, 
cette  maladie  ne  se  comporte  pas  de  la  même  faç< 
dans  les  dilférentes  races.  11  faut  d'abord  distinguai 
les  phtisiques  étrangers  des  phtisiques  indigènes,  ét4 
parmi  ces  derniers,  rechercher  si  la  maladie  frapj 
également  l'Arabe,  le  Kabyle,  l'Israélilo,  etc. 

Ainsi  donc  le  problème  de  la  fréquence  de  la  phtïîiM 
humaine,  en  Algérie  au  moins,  nous  parait  loin  d'ébc 
résolu.  Quant  à  la  phtisie  bovine,  nous  avons  prouvi 
surabondamment  qu'elle  n'existe  guère  chez  les  aaï^ 
maux  indigènes,  bien  qu'ils  soient  prédisposés  â  ] 
maladie  par  les  détestables  conditions  iiygiéniquei 
dans  lesquelles  ils  vivent. 

Faut-il  admettre  avec  MM.  Cagnyet  Delamotte  quai 
celte  immunité  est  due  à  ce  que  les  aniraau\-ne  sool  I 
pas  exposés  à  rencontrer  de  bacilles  de  Koch  siirl 
leur  clieniiu?  Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  sou- 
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tenable,  car  la  tuberculose  humaine,  rare  ou  non, 
existe  dans  ces  pays,  et  la  tuberculose  bovine  elle- 
même  se  rencontre  parfois  chez  des  animaux  venus 
d'Europe  ;  c'est  assez  dire  que  les  bacilles  de  Koch 
sont  en  nombre  bien  suffisant  pour  décimer  les  ani- 
maux indigènes,  si  ces  derniers  leur  offraient  un  ter- 
rain favorable. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  nous  demander  s'il 
n'y  a  pas  là  une  immunité  de  terrain  analogue  à  celle 
que  présentent  les  moutons  algériens  à  l'égard  du 
charbon  (expériences  de  Chauveau).  Nous  nous  pro- 
posons d'ailleurs  de  vérifier  cette  hypothèse  par  la 
méthode  expérimentale.  Il  serait  intéressant,  en  effet, 
de  voir  comment  se  comportent  les  bovidés  algériens 
vis-à-vis  des  inoculations  tuberculeuses. 

Sans  nous  attarder  à  développer  les  importants 
problèmes  dont  la  solution  peut  être  facilitée  grâce  à 
ces  nouvelles  données,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  en  terminant  une  conséquence  inattendue  de 
l'absence  de  tuberculose  bovine  dans  notre  colonie 
africaine  : 

«  En  Algérie,  écrit  M.  Delamotle  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Trolard  (6  juin  1883),  avec  les  bêtes 
algériennes  vous  n'avez  absolument  rien  à  craindre 
au  sujet  de  la  tuberculose  :  jamais  mes  collègues  et 
moi  n'avons  vu  de  tubercules  sur  les  bœufs  et  les 
vaches  arabes.  Ce  serait  là  une  source  des  plus  pré- 
cieuses pour  nos  vaccinateurs  de  la  métropole  si 
quelqu'un  voulait,  en  Algérie,  se  livrer  à  la  culture 
du  cowpox.  » 
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STATISTIQUE  RELATIVE  A  LA  FRÉQUENCE 

DE 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

ET  DE  SA    GUÉRIvSON 

d'après  les  autopsies  faites  a  la  morgue  de  paris 

PAU 

LE    D'    GH.   VIBBRT 


Depuis  huit  uns  que  je  fais,  à  la  Morgue  de  Paris, 
des  autopsies  médico-légales,  j'avais  gardé  cette 
impression  qu'il  est  très  fréquent  de  trouver  des 
tubercules  pulmonaires  guéris  ou  en  voie  de  guéri- 
son  chez  des  sujets  morls  de  toute  autre  cause  que 
de  tuberculose.  Je  viens  de  compulser  mes  procès- 
verbaux  d'autopsies  concernant  uniquement  des 
adultes  (sujets  au-dessus  de  20  ans)  et  j'ai  obtenu 
les  chiffres  suivants  : 

Sur  131  autopsies,  il  y  en  a  25,  c'est-à-dire  un 
cinqidhne  (un  peu  plus  de  19  p.  100)  où  l'existence 
de  tubercules  pulmonaires  a  été  notée.  Cette  pro- 
portion est  d'autant  plus  remarquable  que  ces  au- 
topsies se  rapportent  uniquement ,  comme  on  le 
verra  dans  le  tableau  ci-après,  à  des  sujets  ayant 
succombé  à  une  mort  violente,  par  meurtre,  suicide 
ou  accident,  frappés  eu  pleine  santé,  au  moins  appa- 
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rente  ;  et  que  j'ai  eu  soin  d'éliminer  de  ma  statis- 
tique tous  les  sujets  chez  lesquels  on  pouvait  supposer 
que  la  tuberculose  pulmonaire  avait  joué  un  rôle 
plus  ou  moins  important  dans  le  mécanisme  de  la 
mort. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que,  si  ma  statistique 
porte  sur  un  nombre  de  faits  relativement  restreint, 
ces  faits  ont  été  recueillis  en  l'espace  de  huit  années, 
et  que  pour  chaque  année  la  proportion  des  tuber- 
culeux reste  à  peu  près  la  même,  circonstance  qui 
me  parait  ajouter  à  la  signification  du  résultat  d'en- 
semble. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  25  sujets  trouvés 
tuberculeux,  on  peut  considérer  les  tubercules  pul- 
monaires comme  guéris.  11  y  en  a  en  effet  17  dont 
les  tubercules  sont  fibreux  ou  crétacés  ;  pour  ceux 
dont  les  tubercules  sont  dits  caséeux,  il  s'agit  pres- 
que toujours  de  tubercules  convertis  en  un  magma 
grumeleux,  très  épais,  de  consistance  de  mastic  des- 
séché, et  que  Ton  peut,  je  crois,  considérer  aussi 
comme  guéris. 

Le  document  que  j'apporte,  et  qui  me  paraît  pré- 
senter quelque  intérêt  en  raison  du  milieu  où  les 
observations  ont  été  recueillies,  pourra  donc  contri- 
buer peut-être,  dans  une  si  faible  mesure  que  ce  soit, 
à  montrer  combien  sont  fréquents  les  tubercules 
pulmonaires,  et  combien  fréquente  aussi  est  leur 
guérison,  spontanée  ou  non. 
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J'ai  résumé  dans  le  tableau  ci-dessus  ce  qui  est 
relatif  aux  25  sujets  chez  lesquels  il  existait  des 
tubercules  pulmonaires.  Leur  âge  varie  de  22  ans  à 
55  ans,  au  plus.  La  proportion  des  hommes  est  cinq 
fois  plus  grande  que  celle  des  femmes,  mais  la  pro- 
portion est  à  peu  près  la  même  pour  le  chiffre  total 
des  autopsies  qui  ont  servi  à  établir  cette  statistique, 
dans  laquelle  les  deux  sexes  sont  par  conséquent 
également  atteints.  La  profession  n'est  pas  toujours 
indiquée,  mais  il  s'agit  presque  constamment  de 
journaliers  et  d'ouvriers  manuels.  Je  regrette  de  n'a- 
voir pu  indiquer  plus  minutieusement  Tétat  des  tu- 
bercules dans  chaque  cas,  mais  les  autopsies  ont  été 
faites  à  une  époque  où  mon  attention  n'avait  pas 
été  spécialement  attirée  sur  ce  point.  C'est  aussi  pour 
cette  raison  que  j'ai  laissé  figurer  dans  la  statistique 
les  n°'  7  et  10,  pour  lesquels  l'absence  de  tubercules 
n'est  peut-être  pas  démontrée  par  des  recherches 
assez  prolongées. 

Lue  seule  fois  (n°  7)  l'existence  de  tubercules 
ailleurs  que  dans  le  poumon  est  notée.  Mais  les  re- 
cherches n'ont  pas  toujours  été  absolument  complètes 
en  ce  qui  concerne  notamment  l'appareil  génital, 
dont  l'examen  à  ce  point  de  vue  a  été  assez  souvent 
négligé. 


RKCUERCUES  AYANT  POUR  BUT  DE  PROUVER 

QU'APRÈS  UiN  SÉJOUR  VARIABLE 

m 

DANS  UN  ORGANISME  RÉFRACTAIRE 

LES   MICROBES  TUBERCULEUX    PEUVENT    CONSERVER    ENCORE 
A  DES  DEGRÉS  DIVERS  LEURS  PROPRIÉTÉS  INFECTIEUSES 

PAR 

M.    HIPPOLTTE  MARTIN 

MBDBCIN     DK8    HOPITAUX 


Parmi  les  espèces  animales  réfractaires  à  la  tuber- 
culose, on  rangeait,  naguère  encore,  les  poules,  les 
pigeons  et  les  oiseaux  en  général.  Villemin,  dans 
ses  études  si  remarquables  sur  la  tuberculose,  après 
avoir  démontré  que  la  prétendue  phtisie  des  oiseaux 
n'est  qu'une  affection  vermineuso  absolument  diffé- 
rente de  la  vraie  tuberculose,  a  écrit  ce  qui  suit  : 
«  11  était  facile  de  prévoir  que  Tinoculation  du  tu- 
bercule à  ces  animaux  ne  donnerait  point  de  résultat. 
En  effet,  un  coq  et  un  ramier  ne  nous  ont  présenté 
aucune  trace  de  tuberculisation  après  plusieurs  mois 
d'inoculation  répétée  (1).  » 

Mais  depuis  quelques  années,  depuis  surtout  la 
découverlo  du  bacille  de  Koch,  des  faits  indiscutables 
ont  (lémonlré    que  le  vrai   tubercule,    le   tubercule 

(1)  ViLLKMiN,  Etudes  sur  la  tuberculose^  etc.  Paris,  <868,  p.  556. 
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bacillaire,  peut  infecter  tous  les  organes  de  la  poule. 

Déjà,  en  1871,  M.  0.  Larcher  (1)  écrivait  que  la 
tuberculose  du  foie  a  été  observée  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  et  peut-être  même  qu'elle  n'est  pas 
très  rare,  du  moins  chez  les  oiseaux  qui  vivent  en 
captivité.  Il  est  vrai  qu'on  pourrait  se  demander  s'il 
ne  s'agit  point  là  de  la  fausse  tuberculose  de  Ville- 
min,  et  ce  travail  ne  pouvait  encore  entraîner  la 
conviction. 

En  1873,  Bôllinger,  relatant  des  expériences  mul- 
tiples d'inoculations  tuberculeuses  par  ingestion  (2), 
signalait,  en  passant  il  est  vrai,  la  tuberculisation  de 
huit  pigeons  obtenue,  en  même  temps  que  celle  de 
nombreux  mammifères,  avec  de  la  matière  caséeuse 
du  bœuf. 

En  septembre  1885,  au  congrès  allemand  de  Stras- 
bourg, Bôllinger  a  montré  les  intestins  et  la  rate  de 
trois  poulets  infectés  d'une  tuberculose  très  avancée 
due,  très  probablement,  à  l'absorption  de  crachats  à 
bacilles  dans  les  cours  de  l'hôpital  où  ces  animaux 
cherchaient  leur  nourriture. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Bouley,  M.  Henry, 
vétérinaire  au  14°  chasseurs,  à  Médéah  (3),  adonné 
la  description  détaillée  d'un  cas  remarquable  de 
tuberculose  spontanée  de  la  poule. 

Mais  ce  sont  R.  Koch,  Ribbert  (4),  Babès  (o)  qui, 

pi)  D'après  MM.  Cornil  et  Magnin  :  Mémoire  sur  la  tuberculose 
et  sur  la  diphtérie  chez  les  gallinacés  (Journal  de  Vanatomie  et  de 
a  physiologie  y  1885,  p.  268). 

(2)  Bôllinger,  Veher  Imsfund  Futtcrungstuberculose  [Arch,  f,  ex- 
perim.  Fathol,  Leipzig,  i873,  vol.  I,  p.  330). 

(3)  Henry,  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  io  avril  i884,  p.  233. 

(4)  Ribbert,  Deutsche  med,  Woch,,  1883,  p.  413. 

(5)  Babès,  Jowmal  desconnaiss,  médicales,  1884. 
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les  premiers,  ont  annoncé  que  la  tuberculose  bacil- 
laire existe  chez  la  poule,  et  qu'elle  y  est  même  assez 
fréquente. 

M.  Nocard  (1)  enfin  a  réussi  des  inoculations  expé- 
rimentales, avec  des  crachats  humains,  du  tubercule 
d'animal  et  des  cultures  y  soit  par  Tintcstin,  soit  par 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  par  le  péritoine ,  et 
a  trouvé  un  grand  nombre  de  bacilles  dans  les  vis- 
cères, surtout  abdominaux,  de  poules,  faisans,  etc. 

En  résumé,  les  travaux  que  nous  venons  de  cjter 
prouvent  incontestablement  que  les  oiseaux,  et  prin- 
cipalement les  gallinacés,  peuvent  être  infectés  de 
tuberculose  ;  et  cependant  nous  allons  rapporter 
toute  une  série  d'inoculations  pratiquées,  par  la  voie 
péritonéale,  avec  du  tubercule  de  cobaye  et  d'enfant, 
et  qui,  toutes  sans  exception,  ont  été  mgatives.  — 
Pourquoi?  —  Nous  ne  pouvons  incriminer,  on  le 
verra,  ni  la  trop  faible  quantité  de  matière  inoculée, 
ni  sa  provenance  suspecte,  puisque  des  cobayes 
inoculés  simultanément  ont  été  toujours  infectés; 
et  en  dehors  des  conditions  hygiéniques  excellentes 
dans  lesquelles  nos  animaux  étaient  placés  et  de  la 
nourriture  bonne  et  très  abondante  qui  leur  était 
donnée,  nous  ne  saurions  fournir  d'autre  prétexte. 

Mais  peu  importe,  pour  Tinstant,  au  but  que  nous 
nous  proposons.  Le  fait  principal  est  que  tous  nos 
animaux  ont  été  réfractaires  à  la  tuberculose.  C/est  là 
le  point  de  départ  des  expériences  que  nous  aurons 
à  rapporter. 

Voici,  tout  d'abord,  Thistoiro  succincte  de  nos  ino- 
culations négatives. 

(i)  NocxriD,  >V>o.  do  mhl.   vétérinaire,  janvier   1885,  et  Soc.   dt 
bioloyic,  octobre  ISS.'J. 
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Le  9  juillet  1881,  à  Faiitopsie  d'un  cobaye,  cin- 
quième terme  de  série  tuberculeuse,  nous  prenons 
un  fragment  de  poumon  criblé  de  tubercules  et  un 
volumineux  ganglion  bronchique  caséeux,  et  nous 
introduisons  le  tout  dans  le  péritoine  d'une  poule, 
par  une  petite  plaie  que  nous  fermons  aussitôt  après 
avec  trois  points  de  suture. 

Pendant  le  mois  A' août,  la  poule  est  malade,  mange 
peu,  se  tient  péniblement  sur  ses  pattes.  Mais  en 
sejHembre  elle  se  remet  peu  à  peu,  et  dès  le  mois 
d'octobre  elle  ne  se  distinguait  en  rien  des  autres 
poules  nourries  avec  elle  dans  la  cour  du  laboratoire. 

Elle  paraissait  toujours  très  bien  portante,  lors- 
qu'elle fut  trouvée  morte  le  27  février  1883. 

A  l'autopsie  nous  constatons  les  faits  suivants  : 
Dès  l'ouverture  de  Tabdomen,  une  tumeur  blan- 
châtre, du  volume  d'une  orange,  vient  faire  saillie 
entre  les  lèvres  de  Tincision.  Des  brides  fibreuses 
nombreuses  et  épaisses  enlacent  de  toutes  parts  cette 
tumeur  et,  par  leur  union  intime  à  d'autres  tractus 
fibreux  pariétaux,  l'immobilisent  complètement.  Nous 
hésitons  un  instant  sur  la  nature  de  cette  tumeur  si 
insolite;  mais  sur  une  coupe,  elle  apparaît  formée  de 
deux  parties  distinctes  :  l'une,  le  gésier,  est  à  peu 
près  vide,  l'autre  est  une  corne  utérine  énormément 
distendue  par  la  présence  d'une  masse  jaune  clair, 
lobulée ,  et  qui  n'est  qu'un  amas  de  jaunes  d'œufs 
grossis  à  l'excès.  En  résumé,  les  brides  péritonéales, 
nombreuses  et  très  serrées,  avaient  entraîné  une  ré- 
tention des  œufs,  fait  qui  s'observe  d'ailleurs  quel- 
quefois spontanément  chez  la  poule.  Quant  aux  vis- 
cères, ils  étaient  sains,  absolument  sains,  ainsi  que 
tout  l'appareil  ganglionnaire  abdominal  et  thoracique. 
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Le  13  août  1881,  à  Taulopsie  d'un  enfant  de  cinq 
mois  mort,  depuis  neuf  heures  seulement,  de  gra- 
nulie  généralisée,  nous  prenons  deux  gros  fragments 
de  poumon  criblés  de  granulations  et  nous  les  intro- 
duisons dans  le  péritoine  d'une  autre  poule.  A  la  fin 
du  mois,  elle  est  triste  et  se  tient  immobile  dans  un 
co'm.Mois  en septemkf  celle  se  remet  progressivement, 
et  en  octobre  elle  avait  repris  une  santé  parfaite. 

Le  20  Juin  1883,  c'est-à-dire  plus  de  vingt-deux 
mois  plus  tard,  nous  Tavons  sacrifiée  par  hémor- 
rhagie;  et,  à  Tautopsie,  nous  n'avons  trouvé  que 
quelques  brides  fibreuses  péritonéales.  Tous  les  or- 
ganes étaient  absolument  sains. 

Le  24  février  1883,  un  fragment  pulmonaire  d'un 
cobaye,  septième  terme  (1)  de  série  tuberculeuse,  a 
été  introduit  dans  le  péritoine  d'une  troisième  poule 
que  nous  avons  sacrifiée  par  hémorrhagie,  et  en  pleine 
santé,  le  17  ;?2«r^  suivant.  Or  tousses  viscères  ne  diffé- 
raient en  rien  de  ceux  d'une  poule  absolument  saine. 

En  même  temps  que  la  précédente,  le  24  février, 
nous  avions  inoculé  une  autre  poule,  avec  un  frag- 
ment pulmonaire  du  même  cobaye. 

Celle-ci  devint  triste,  abattue  vers  la  fin  de  mars  et 
mourut  le  13  avril.  Mais  tous  ses  organes  étaient 
sains,  le  péritoine  chargé  de  graisse,  comme  celui 
d'un  animal  sacrifié  en  pleine  santé;  de  sorte  que 
nous  ne  pouvons  nous  expliquer  celte  mort  sans  cause 
apparente. 

Une  cinquième  poule,  inoculée  en  même  temps  que 
les  deux  précédentes,  s'est  admirablement  bien  portée 

(1)  Disons,  uin;  fois  pour  toutes,  que  toutes  les  séries  de  cobayes 
tuberculeux,  dont  il  est  fait  mention  dans  ce  travail,  ont  eu  pour 
point  de  départ  le  tubercule  humain. 
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du  24  février'  au  1 7  /??«/,  époque  à  laquelle  nous  lavons 
sacrifiée,  nous  dirons  bientôt  dans  quel  but.  Cette 
fois  encore  il  n'y  avait  point  trace  de  lésion,  tuber- 
culeuse ou  autre,  dans  ses  viscères. 

A  la  môme  date,  le  24  février  1883,  nous  avions 
inoculé  deux  pigeons  en  leur  introduisant  dans  le 
péritoine  des  fragments  pulmonaires  tuberculeux  du 
même  cobaye. 

L'un  de  ces  animaux  a  été  sacrifié,  étant  très  bien 
portant,  le  21  avril,  soit  56  jours  plus  tard;  l'autre  a 
été  tué  le  18  juin  et,  dans  les  deux  cas,  l'autopsie 
ne  nous  a  point  révélé  la  moindre  lésion,  si  légère 
qu'on  la  suppose. 

Le  4  avril  1883,  à  l'autopsie  d'un  cobaye,  deuxième 
terme  de  série  tuberculeuse,  nous  introduisons  un 
gros  fragment  de  ganglion  mésentérique  tuberculeux 
dans  le  péritoine  d'une  poule  qui,  en  août  suivant,  a 
couvé  des  œufs  et  élevé  de  nombreux  poulets.  Ceux-ci 
devenus  adultes,  quoique  provenant  de  poules  tuber- 
culisées  (mais  non  tuberculeuses),  ont  servi  .plus  tard 
à  de  nouvelles  inoculations. 

Elle  fut  sacrifiée,  en  pleine  santé,  le  \^janvieri%%^, 
et,  à  l'autopsie,  nous  n'avons  également  rien  con- 
staté d'anormal. 

Une  septième  poule  inoculée  en  môme  temps  que 
la  précédente,  avec  les  mêmes  tissus  tuberculeux, 
n'a  été  sacrifiée  que  six  mois  plus  tard,  le  5  décem- 
bre 1883,  et  l'autopsie  a  été,  une  fois  encore,  absolu- 
ment négative. 

Le  31  janvier  1884,  à  l'autopsie  d'un  cobaye, 
deuxième  terme  de  série  tuberculeuse,  nous  consta- 
tons une  tuberculose  d'une  gravité  exceptionnelle,  et 
les   organes  profondément   altérés   de  cet  animal, 
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écrasés  à  la  presse,  nous  ont  donné  un  liquide  san- 
guinolent dont  nous  avons  introduit  l'%50  dans  le 
péritoine  d'une  huitième  poule  âgée  de  plus  de  7  ans 
et  de  rf^î/j:  jeunes  coqs  nés  au  laboratoire  au  mois  de 
septembre  précédent. 

Ces  trois  animaux  ne  nous  avaient  point  paru 
malades  un  seul  instant,  lorsque  le  24  mars  1884, 
nous  leur  avons  fait  subir  une  deuxième  inoculation 
à  la  même  dose  considérable  de  l'\50  de  liquide, 
extrait  à  la  presse  d'organes  tuberculeux  de  cobaye. 
Enfin  le  14  juin  1884,  ils  ont  subi  une  troisième  et 
semblable  inoculation  intra-péritonéale. 

La  poule  a  été  tuée,  par  hémor^hagie,  le  11  sep- 
tembre 1884,  et  nous  n'avons  pu  constater,  à  son 
autopsie,  la  plus  légère  altération  viscérale  ou  pé- 
ritonéale;  et  quant  aux  deux  coqs,  Tun  d'eux  a  été 
tué  quelques  jours  plus  tard,  le  15  septembre^  et  ses 
viscères  étaient  sains,  son  péritoine  surchargé  de 
graisse  ;  l'autre  vit  encore  à  ce  jour,  plus  de  trois 
am  après,  la  première  inoculation,  et  a  été  le  père  de 
plusieurs  générations  de  poulets  chez  lesquels  nous 
n'avons  jamais  constaté  d'accident  particulier. 

Le  14  jiiiti  1884,  une  dixième  et  une  onzième 
poule  ont  été  inoculées  avec  1^%50  de  liquide 
extrait  des  organes  tuberculeux  d'un  cobaye  cin- 
quième terme  de  série.  Le  12  mai  1885,  la  poule 
n"*  11  est  morte  spontanément,  de  vieillesse  peut- 
être;  en  tout  cas  ses  viscères  étaient  aussi  sains 
qui  si  elle  eût  été  destinée  à  l'alimentation;  et  la 
poule  n*"  10  allait  aussi  bien  que  possible  le  11  no- 
vembre 1885,  lorsque  nous  Tavons  inoculée  à  nou- 
veau avec  de  la  matière  caséeuse  empruntée  aux 
organes  de  Tenfant  iM***,  mort  dans  le  service  de  la 
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clinique.  Enfin  le  4  mars  1886,  troisième  inocula- 
tion avec  le  liquide  exprimé  des  poumons,  du  foie, 
de  la  rate  et  des  ganglions  tuberculeux  de  Tenfant 
L***  Auguste.  Aujourd'hui  {juin  1887)  elle  se  porte 
toujours  très  bien. 

Le  il  juin  1884,  inoculation  des  poules  n°*  12  et 
13,  avec  i  gramme  ^^i  de  liquide  tuberculeux  extrait 
à  la  presse  des  organes  d'un  cobaye  huitième  terme 
de  série  tuberculeuse.  Le  4  août,  c'est-à-dire  qua- 
rante-sept jours  plus  tard,  la  poule  n°  13  est  trouvée 
morte  le  matin.  A  l'autopsie,  que  nous  pratiquons 
avec  le  plus  grand  soin,  nous  ne  trouvons  pas  la 
moindre  trace  de  lésion  de  quelque  nature  qu'elle 
soit;  mais  le  cœur  est  rempli  de  caillots  très  visibles, 
par  transparence,  à  travers  les  parois  des  oreillettes. 
Nous  appliquons  alors  une  ligature  à  la  base  de  ces 
oreillettes,  nous  brûlons,  au  fer  rouge,  un  point  de 
la  surface  des  ventricules  et,  à  travers  l'eschare, 
nous  enfonçons  une  grosse  canule  flambée  avec 
laquelle  nous  aspirons  plusieurs  caillots  qui,  mélan- 
gés à  de  l'eau  distillée,  bouillie  à  Tinstant  dans  une 
capsule  de  platine,  sont  injectés  dans  le  péritoine  de 
deux  cobayes  dont  nous  reparlerons  dans  un  instant. 

La  poule  n°  12  a  subi  deux  autres  inoculations 
avec  du  tubercule  de^  enfants  M***  et  L***  Auguste, 
le  H  novembre  1885  et  le  4  mars  1886,  et  elle  jouit 
encore  (juin  1887)  d'une  santé  excellente. 

Enfin  deux  dernières  poules  ont  été  inoculées  uni- 
quement avec  du  tubercule  d'enfant,  le  11  novem- 
bre 1885  et  le  4  mars  1886  et,  comme  la  précédente, 
elles  vivent  encore. 

En  résumé,  nous  avons  inoculé  la  tuberculose  à 
quatorze  poules,  deux  coqs  et  deux  pigeons;  et  si 


370  MIPPOLYTE  IfÂRTIN. 

deux  de  ces  animaux  ont  succombé  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'opération,  aucun  d'eux  n'a  pré- 
senté à  Tautopsie  la  plus  légère  altération  tuber- 
culeuse. Nous  n'avons  pas  même  trouvé  un  seul 
exemple  de  ces  lésions  vermineuses  pseudo-tuber- 
culeuses, et  de  nature  à  introduire  dans  nos  expé- 
riences la  plus  légère  cause  d'erreur. 

Nous  avons  donc  bien  le  droit  de  conclure,  comme 
nous  le  disions  tout  à  l'heure  que,  dans  les  condi- 
tions d'expérimentation  où  nous  nous  sommes 
placés,  les  poules  et  les  pigeons,  inoculés  par  la 
voie  péritonéale,  avec  du  tubercule  de  cobaye  et 
d'enfant,  ont  été  réfractaires  à  la  tuberculose. 

Après  une  série  d'inoculations  négatives  aux  neuf 
premières  poules  et  aux  deux  pigeons,  constatant 
que  tous  ces  animaux,  à  l'exception  d'un  seul, 
avaient  été  imprégnés  de  matière  tuberculeuse  em- 
pruntée au  cobaye,  nous  nous  étions  demandé  si, 
chose  possible  après  tout,  les  oiseaux  ne  seraienl 
pas  réfractaires  au  tubercule  de  cobaye.  D'autant 
plus  que  parmi  les  faits  positifs  obtenus  par  les 
auteurs,  et  par  d'autres  voies  d'absorption  que  le 
péritoine,  aucun  n'avait  été  obtenu  avec  du  tuber- 
cule emprunté  à  ce  même  animal,  le  cobaye  (1); 
et  cette  remarque  nous  suggéra  une  hypothèse  que 
nous  soumîmes  aussitôt  au  contrôle  expérimental. 

L'oiseau  ne  serait-il  pas  réfractaire  au  tubercule  du 
cochon  d'Inde?  et  si  ce  premier  fait  eût  été  reconnu 
exact,  des  poules,  par  exemple,  inoculées  avec  du 
tubercule  de  cobaye  et  réfractaires,  ne  seraient-elles 
pas  vaccinées  contre  la  tuberculose  de  toute  autre 

(1)  Nous  nous  trouvions  alors  dans  le  courant  de  Tannée  1884. 
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provenance?  ^—  Mais,  tout  d'abord,  des  faits  d'ino- 
culations positives,  avec  du  tubercule  du  cochon 
d'Inde,  ont  été  observés  depuis  lors  par  M.  Nocard; 
et,  d'autre  part,  nos  poules  cinÇy  quatorze,  quinze ,  n'ont 
pas  été  tuberculisées  plus  aisément  avec  du  tuber- 
cule humain  qu'avec  le  tubercule  du  cobaye.  Nous 
comprenons  donc  sans  peine,  et  sans  parler  de  vaccin, 
pourquoi  les  poules  dix  et  douze  ne  sont  également 
pas  devenues  tuberculeuses  après  avoir  été  inoculées 
une  première  fois  avec  du  tubercule  de  cobaye,  puis, 
deux  fois,  avec  du  tubercule  humain. 


II 


Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  avions  intro- 
duit dans  le  péritoine  de  ces  animaux  une  quantité 
très  considérable  de  bacilles  ou  germes  tuberculeux, 
quelle  que  soit  leur  forme,  et  nous  étions  en  droit 
de  nous  demander  ce  que  deviennent  ces  germes 
dans  cet  organisme  réfractaire. 

Le  défaut  d'infection  locale  ou  générale  nous 
prouve  que,  n'y  trouvant  point  un  milieu  favorable  à 
leur  évolution,  ils  doivent  y  périr  tôt  ou  tard.  Mais 
à  quel  moment  perdent-ils  ainsi  toute  leur  activité, 
et  ne  jouissent-ils  pas,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  d'une  sorte  de  vie  latente  qu'ils  mani- 
festeraient, au  contraire,  dans  toute  sa  puissance 
habituelle  s'ils  étaient,  un  jour  ou  l'autre,  trans- 
plantés dans  ua  autre  organisme  capable  de  leur 
fournir  les  éléments  de  vie  active  et  de  reproduction? 

Il  n'y  avait,  ce  nous  semble,  qu'un  moyen  d'élu- 
cider cette  importante  question;  c'était    d'inoculer 

TUBERCULOSE.  2K 
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le  sang  et  les  organes  de  ces  poules  réfractaires  à 
l'inoculation  tuberculeuse,  à  des  animaux  facilement 
tuberculisables,  des  cobayes  par  exemple.  En  prati- 
quant cette  transplantation  du  bacille,  un  temps  va- 
riable après  rinoculation,  il  nous  paraissait  pos- 
sible, a  priori^  de  mesurer,  en  quelque  sorte,  la  durée 
de  sa  vie  latente  en  terrain  réfractaire. 

C'est  à  Texécution  de  ces  expériences  que  nous 
ont  servi  les  poules  et  pigeons  dont  nous  venons  de 
parler. 

Une  de  nos  poules,  la  troisième,  avait  été  inoculée, 
nous  Tavons  vu,  le  24  février  1883.  Le  17  mars^  de 
Teau  salée  à  12  pour  1000  et  parfaitement  stérilisée, 
est  chauffée  à  38°  dans  une  capsule  de  porcelaine 
portée  d'abord  à  200°  tout  au  moins.  La  poule  est 
tuée  par  section  de  la  carotide,  avec  un  bistouri 
porté  au  rouge,  et  son  sang  recueilli  directement  dans 
la  capsule  en  quantité  égale  à  Teau  salée.  Ce  mélange 
est  agité  quelques  secondes  et  une  seringue  d'Ar- 
sonval,  parfaitement  purifiée,  nous  sert  à  Tinoculation 
de  huit  cobayes  dont  chacun  reçoit  une  injection 
intra-péritonéale  de  quatre  grammes  du  liquide  non 
encore  coagulé. 

Quatre  de  ces  animaux  ont  reçu,  plus  tard,  une 
injection  nouvelle,  dans  un  but  spécial.  Des  quatre 
derniers,  qui  seuls  nous  intéressent  ici,  Fun  est 
trouvé  mort  le  8  mai,  50  jours  plus  tard;  à  Tautop- 
sie,  nous  ne  trouvons  que  quelques  brides  fibreuses 
du  péritoine  et,  dans  le  foie,  deux  ou  trois  nodules 
blanchâtres,  irréguliers,  qui  ne  semblent  pas  être  du 
tubercule  ;  et,  de  fait,  un  cobaye  dans  le  péritoine 
duquel  nous  les  avons  introduits  est  mort,  non  tuber- 
culeux, le  26  juin  1884. 
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Un  deuxième  cobaye  est  mort  le  2^  janvier  1884, 
plus  de  dix  mois  après  l'iDoculation.  C'était  un  gros  , 
mâle,  paraissant  très  âgé,  et  la  vieillesse  n'est  cer- 
tainement pas  étrangère  il  ce  décès,  qu'ancune  lésion 
n'a  pu  justifier  à  l'autopsie. 

Un  troisième  animal  est  mort  le  20  juin  1884, 
çuinze  mois  après  l'inoculatioa,  et  tous  ses  viscères 
étaient  absolument  sains.  Maig  le  quatrième  fut 
trouvé  mourant  le  3  avril,  dix-sept  jours  seulement 
après  l'inoculation,  et  à  l'autopsie  nous  avons  trouvé 
les  lésions  suivantes.  Le  foie  est  pointillé  d'un  abon- 
dant semis  de  granulations  tuberculeuses  ;  la  rate  est 
criblée  de  tubercules  jaunes  dont  l'un  a  le  volume 
d'un  petit  pois.  Le  grand  épiploon  et  le  mésentère 
sont  constellés  de  granulations  de  tout  volume.  Enfm 
les  ganglions  bronchiques  sont  très  volumineux  et 
congestionnés. 

Nous  prenons  aussitôt  deux  ou  trois  petites  gra- 
nulations de  la  raie  et  nous  les  introduisons  dans 
le  péritoine  d'un  deuxième  terme  de  série  qui  est 
mort  le  22  avril  1883.  A  l'autopsie,  nous  consta- 
tons la  présence,  sous  la  face  inférieure  du  foie, 
d'une  série  de  tubercules  caséeux  agglomérés  et 
formant  une  masse  totale  du  volume  d'une  noix. 
Nombreux  tubercules  jaunâtres  de  la  rate  et  du  foie; 
sianâs  de  granulations  grises  dans  les  poumons.  Un 
tout  petit  fnigment  pulmonaire  (1)  est  introduit  dans 
le  péritoine   d'un  troisième  animal  qui  est  mort  le 

(()  Mi>us    nvons    dit  ailleun  (Annalet  de  dermatologie,   t.  IV, 
S*  série,  p.  700)  avec  qoelles  précautions  an  lise  p  tiques  nous  prali' 
^ons  Lntra-péritonéales,  et  U  esL  inutile  d'j  levenir 
"ir  pnmîàre  intentioa,  est  la  règle,  et  la  péri- 
Mt  DU  ftct^dent  des  plus  rares. 
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30  arrilet,  h  l'aiiLopsio,  nous  ne  trouvons 
congestion,  avec  augmentation  des  ganglions  mcsen- 
lériqiies  et  Broncliiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
introduisons  un  ganglion  broDchïqtie  dans  le  ptSritoine 
d'un  qualrièine  cobaye,  malheureusemenl  fort  jeune 
etqui,  quoique  mort  le7  mai,  avait  déjà  son  péritoii 
criblé  de  granulations,  tuberculeuses. 

Nous  n'avons  pas  poursuivi  plus  longtemps  cel 
série;  et    cependant  nous  ne  saurions  révoquer  en 
doute  la  nature  vérilablementlubcrculeuse  des  lésions 
que  nous  y  avons  observées.  Kn  résumé,  du  luberculft- 
decobaye  est  inoculé  à  une  poule.  Celle-ci  est  sai 
fiée,  en  pleine  santé,  52  jours  plus  tard  ;  et  son  sai 
inoculé  avec  les  précautions  antiseptiques  les  pli 
minutieuses  à  quatre  cobayes,  a  manifestement  lui 
culisé  l'un  d'eux. 

Le  21  avri/ 1883.  un  pigeon  nous  a  servi  à  répt 
l'expérience  précédente.  11  était  inoculé  depi 
56  jours,  avons-nous  dit,  lorsqu'il  fut  sacrifié  pir 
hémorrbagie,  et  sou  sang  additionné  d'eau  salée  à 
12  pour  1000  fut  rapidement  injecté  dans  le  péritoine 
de  six  cobayes  à  la  dose  constante  d'u;i  gramme  du 
mélange  par  animal.  Trois  de  ces  animaux,  qui  seuls 
nous  intéressent  ici,  ont  survécu  de  six  à  seize  mois  & 
l'inoculation  et  sont  morts,  sans  lésion  apparente 
l'autopsie,  l'un  le  6  octobre  1883,  l'autre  le  13/ 
1884,  le  dernier  le  3  décembre  1884. 

La  conclusion  serait,  ce  semble,  qu'après  56  joui 
de  séjour  rians  l'organisme  réfractaire  du  pigeon 
bacilles  tuberculeux  paraissent  avoir  perdu  toul 
leurs  propriétés  d'infection.  Mais  l'expérience  sni 
vante  nous  prouve  qu'il  ne  fallait  pas  se  hfkter 
généraliser  les  résultats  de  ce  premier  lait. 
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Le  24  février  1883,  nous  avions  inoculé  un  deuxième 
pigeon  qui  n'a  été  sacrifié  que  le  i8 ftiin,  quatre  mois 
plus  tard.  A  cette  date,  et  toujours  avec  les  mêmes 
précautions  antiseptiques,  nous  avons  inoculé  six 
cobayes  avec  un  mélange  de  sang  et  d'eau  salée.  Deux 
de  ces  animaux  sont  morts,  Tun  le  4  mai,  Tautre  le 
S  juillet  1884.  Deux  autres  sont  morts  en  notre 
absence  et  nous  ne  pouvons  en  tenir  compte.  Des 
deux  derniers,  Tun  est  mort  le  23  juillet  1884  et  nous 
n'avons  fait  Tautopsie  que  4  jours  plus  tard,  après 
macération  dans  Talcool  ;  les  poumons  étaient  parse- 
més de  nodules  ressemblante  du  tubercule.  Malheu- 
reusement il  était  trop  tard  pour  ouvrir  une  série,  et 
comme  nous  n'avons  pas  recherché  les  bacilles,  nous 
ne  pouvons  affirmer  la  nature  de  cette  lésion. 

L'autre  est  mort  le  13  janvier  1884,  sept  mois 
après  rinoculation,  et  à  Tautopsie,  nous  avons  trouvé 
un  type  véritable  de  cette  lésion  qui,  chez  Tenfant, 
est  appelée  carreau  abdominal.  En  effet  les  ganglions 
mésentériques  forment  d'énormes  tumeurs  dures, 
lardacées,  criant  sous  le  scalpel,  jaunâtres  à  leur 
centre.  Trois  de  ces  tumeurs  ont  le  volume,  colossal 
pour  un  cobaye,  de  petits  marrons  d'Inde;  quelques 
tubercules  jaunes  dans  le  foie. 

La  tuberculose  nous  parait  ici  plus  probable  encore 
que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  nous  n'avons  pu  ou- 
vrir une  série,  et  la  recherche  des  bacilles,  pratiquée 
longtemps  après,  n  a  donné  que  des  résultats  douteux. 

Nous  conclurons  donc  de  cette  expérience  qu'a- 
près quatre  mois  de  vie  latente  dans  l'organisme 
réfractaire  d'un  pigeon,  quelques  microbes  tubercu- 
leux peuvent,  peut-être,  conserver  encore  leurs  pro- 
priétés virulentes. 
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Le  17  mai  1883,  avec  le  sang  de  la  poule  5,  opérée 
également  le  24  février^  nous  avons  inoculé  deux 
cobayes  dont  l'un  est  mort  le  14  octobre  1884,  soit 
vingt  et  un  mois  plus  tard,  de  vieillesse  probable, 
sans  lésions  à  Tautopsie  ;  et  l'autre  avait  succombé 
longtemps  auparavant,  15  jours  seulement  après 
l'inoculation,  avec  des  lésions  de  péritonite  non 
spécifique. 

Le  sang  de  cette  poule  ne  renfermait  donc  proba- 
blement plus  de  microbes  tuberculeux  vivants ,  cent 
deux  jours  après  son  inoculation. 

Le  20 juin  1883,  la  poule  2,  inoculée  le  23  aotl/ 1881, 
c'est-à-dire  depuis  vingt-deux  mois,  est  sacrifiée  par 
hémorrhagie  et  son  sang  est  rapidement  injecté,  après 
addition  d'eau  salée,  dans  le  péritoine  de ^^/?/  cobayes 
qui  sont  morts,  le  premier  le  9  Juillet,  le  deuxiètne 
le  15  juillet,  le  troisième  le  8  septembre,  le  quatrième 
le  1 1  octobre,  le  cinquième  le  4  novembre  \  884  ;  le 
sixième  et  le  septième  ont  été  tués,  resplendissants  de 
santé,  le  18  février  1885.  Il  est  donc  bien  certain 
qu'après  un  si  long  séjour  dans  les  organes  de  cette 
poule,  tous  les  microbes  tuberculeux  avaient  été  dé- 
truits. Cette  expérience  est  d'ailleurs  des  plus  inté- 
ressantes, car  elle  a  toute  la  valeur  d'une  expérience 
de  contrôle,  et  elle  nous  prouve  que  dans  nos  cages 
du  laboratoire  les  animaux  non  inoculés  véritablement 
avec  de  la  matière  tuberculeuse,  y  étaient  à  l'abri  de 
l'infection  accidentelle  (1).  Nos  inoculations  positives 
ont,  de  ce  fait,  une  valeur  d'autant  plus  certaine. 

Le  5  décembre  1883,  le  sang  delà  poule  7,  inoculée 

[K)  Toutes  nos  expériences  ont  été  exécutées  du  vivant  de  notre 
regretté  maître,  le  professeur  Parrot,  au  laboratoire  de  clinique 
de  rhospice  des  Enfants  Assistés. 
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depuis  six  mois,  est  reçu  dans  une  capsule  de  pia- 
fine  (1)  mélangé  à  Feau  distillée  ;  injection  rapide  de 
un  gramme,  dans  le  péritoine  de  six  cobayes. 

Dès  le  20  décembre  un  de  ces  animaux  est  trouvé 
mort  et,  à  Tautopsie,  nous  constatons  des  lésions  de 
tuberculose  tout  au  moins  probable.  En  effet,  les 
ganglions  mésentériques  sont  très  volumineux  et 
lardacés  ;  les  ganglions  bronchiques  présentent  une 
altération  à  peu  près  analogue  ;  enfin  le  foie  est 
pointillé  de  granulations  jaunes.  Un  ganglion  mésen- 
térique  a  été  aussitôt  introduit  dans  le  péritoine  d'un 
autre  cobaye  que  nous  avons  tué  le  6  janvier  1885, 
treize  mois  plus  tard,  alors  qu'il  jouissait  d'une  santé 
parfaite,  et  que  nous  avons  trouvé  indemne  de  toute 
lésion.  A-t-il  été  individuellement  réfractaire,  ou  la 
lésion  du  précédent  n'était-elle  pas  tuberculeuse  ?  — 
Nous  n'en  savons  rien  ;  mais  les  faits  suivants  nous 
font  pencher  vers  la  première  hypothèse. 

Le  5  janvier  1884  nous  trouvons  un  deuxième 
animal  mourant;  à  l'autopsie,  immédiatement  après  la 
mort,  nous  notons  les  lésions  suivantes  :  la  rate  est 
criblée  de  tubercules  jaunes;  le  foie  est  partout  émaillé 
de  granulations  jaunâtres  ;  les  ganglions  mésentériques 
sont  très  volumineux ,  et  deux  d'entre  eux  ont  subi 
une  dégénérescence  caséeuse  totale.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  volumineux,  lardacés;  enfin  le  pé- 
ritoine est  criblé  de  granulations  de  tous  volumes. 

Nous  introduisons,  séance  tenante,  un  fragment 

(1)  Dans  toutes  nos  expériences  ultérieures  nous  avons  fait  usage 
de  celte  capsule  de  platine  que  nous  chauffions  au  rouge  blanc 
avant  de  nous  en  servir;  Teau  salée,  nous  Tavons  dit,  était  bouillie 
dans  cette  même  capsule,  et  tous  les  autres  instruments  portés 
au  rouge  sombre. 
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de  raie  dans  le  p(5ritoîne  d'un  deuxième  cobaye  i 
est  trouvé  mort  le  12  au  matin.  Il  a  arraché  les  ïi\§ 
de  suture,  déchiré  la  pkic  et  dévidé  l'intestin  qui  est 
perforé.  La  série  étaitdonc  impossible;  mais  nous  D 
croyons  pas  que  la  paeiido-tuberculose  puisse  dnnnM 
des  lésions  semblables  à  relies  que  nous  venons  ( 
décrire  chez  le  précédent  animal,  et  nous  ne  doutooi 
pas  de  leur  nature  vérifablement  (uberculeuse. 

Le  ^janvier,  un  troisième  cobaye  meurt  dans  lai 
nuitelnous  trouvons,  le  matin,  à  l'autopsie,  legranA 
épiploon  criblé  de  granulations  grises,  quelques-unes 
déjà  jauni\tres.  La  rate  est  semée  de  granulations 
opalines,  et  on  en  retrouve,  gà  et  là,  à  la  surface  du 
foie.  Les  ganglions  mésontériques  sont  volumiDeuXf,, 
caséeuxà  leurrentre;enfin,  il  est  facile  de  distinguer,- 1 
à  la  surface  des  poumons,  une  série  de  granulatioiH 
grises  d'une  finesse  extrême. 

Un  fragment  de  gauglion  mésentérique  nous  : 
h  l'inoculation  d'un  nouveau  cobaye  qui  est  mouranfl 
le  5  février. 

A  l'autopsie,  immédiatement  après  la  morl,  nous] 
trouvons  le  grand  épiploon  semé  de  gros  tubercules, 
les  uns  durs  et  nacrés,  les  autres  caséeux.  Un  noduift  \ 
de  matière  caséeuse  occupe  la  paroi  abdominale, 
niveau  du  point  de  la  suture  et  communique  avec  It  1 
vésicule  séminale  droite  qu'il  remplit  en  partie.  Daa#  I 
le  foie  nous  trouvons  une  cinquantaine  de  tuber*  1 
cules  en  voiç  de  ramollissement;  enfin  les  poumoiu  I 
sont  criblés  de  granulations  miliaires  grises,  évidem-. 
ment  très  jeunes. 

Les  lésions  observées  chez  ces  deux  premiers  a 
maux  étaient  iiien  assez démonslralivtis  pour  qu'il  fâtl 
inutile  de  pousser  plus  loin  la  série. 
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Le  {^janvier  1884  est  mort  un  quatrième  cobaye, 
dans  le  foie  duquel  nous  avons  trouvé  un  certain 
nombre  de  tubercules  caséeux.  Les  ganglions  mé- 
senlériques  étaient  volumineux,  pâles,  lardacés  ;  mais 
il  y  avait  surtout  de  la  péritonite  chronique,  et  des 
brides  serrées  englobaient  les  anses  intestinales.  Un 
deuxième  animal,  dans  le  péritoine  duquel  nous  avions 
introduit  un  petit  fragment  du  grand  épiploon,  est 
mort  huit  jours  tard;  son  grand  épiploon  englobait  le 
fragment  inoculé  encore  très  distinct  et  était  con- 
stellé, tout  autour,  d'une  multitude  de  granulations 
grises  dont  les  centrales  prenaient  la  teinte  jaunAtre 
de  la  caséifîcatiort.  Ainsi  que  nous  lavons  dit  ailleurs, 
c'est  là  le  début  de  la  tuberculose  expérimentale  toutes 
les  fois  qu'elle  est  consécutive  à  l'introduction  d'un 
fragment  tuberculeux  dans  le  péritoine.  Toutefois, 
comme  nous  n'avons  point  continué  cette  série,  ni 
cherché  les  bacilles,  nous  ne  rangerons  point  ce  cas 
parmi  nos  faits  positifs. 

Le  12  janvier  1884  est  mort  le  cinquième  animal, 
sans  tuberculose  appréciable. 

Enfin  le  sixième  et  dernier  est  mort,  non  tubercu- 
leux, le  9  mars  de  la  même  année. 

En  résumé,  le  sang  d'une  poule  tuée  six  mois  après 
une  inoculation  négative  quant  k  ses  résultats,  a  tu- 
berculisé  trois  cobayes  sur  six  inoculés. 

Le  iS  janvier  1884,  le  sang  de  la  poule  inoculée 
du  4  juin  1883,  c'est-à-dire  depuis  sept  mois  et  demi, 
est,  comme  toujours,  additionné  d'eau  distillée  et 
injecté  dans  le  péritoine  de  quatre  cobayes.  Immé- 
diatement après,  nous  ouvrons  la  boîte  crânienne, 
nous  enlevons  \ encéphale  que  nous  délayons  dans  de 
l'eau  salée  à  6  pour  1000,  et  nous  injectons  deux 
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grammes  de  cette  pulpe  daDS  le  péritoiae  dt>  In 
cobayes.  Enfin  le  j'oie  est  enlevé  avec  soin  el  deuMJ 
Iragmciits,  du  volume  d'un  haricot,  sont  iotroduili 
dans  le  péritoine  de  deux  derniers  coltayes. 

Des  qualre  animaux  inoculés  avec  le  sang,  l'un  eH 
mort  le  27  février  suivant;  un  autre  le  24  avril, 
troisième  le  1^  juin  et,  chez  tous  trois,  l'autopsie J( 
été  absolument  négative. 

Le  quatrième  a  succombé  le  23  janvier,  sept  jou 
seulement  après  l'inoculation.  Son  Foie,  sa  rate  étaiei 
infiltrés  debelles granulations  opalines;  les  gangUoii 
mésentériqiies,  très  volumineux,  étaient  pointillés 
masses  tuberculeuses  jaunes. 

Nous  introduisons  aussitiït  un  petit  ganglion  \n.in 
sentérique  dans  Tnlidomcn  d'un  aiilrc  animal  qui  e 
mort  le  9  février  suivant,  avec  des  lésions  luberctt^ 
leuses  bien  plusaccentuées;  en  effet,  tout  le  péritoin 
pariétal  était  criblé  de  tubercules,  les  uns  gris,  d'à 
1res  déjà  caséoux;  le  péritoine  qui  recouvre  ! 
inférieure  du  diaphragme  en  était  également  con- 
stellé ;  semis  de  granulations  jaunes  dans    le   foie{| 
rate  criblée  de  gros  Inbercules;  enfin  granulie  tri 
confîuente  des  poumons.  Impossible  de  trouver  detfl 
lésions  plus  concluantes,  el  la  série  s'arrête  là. 

Les  trois  cobayes  inoculés  avec  la  pulpe  cérébraltB 
nous  ont  donné  les  résultats  suivants  :  d«u<c  sool 
morts  les  24  et  26  juin  et  l'autopsie  a  été  négaliv*;] 
mais  k  l'autopsie  du  troisième,  qui  ii  vécu  jusqu'anl 
19  octobre  1884,  nous  avons  trouvé  une  belle  tuber*« 
culose  surtout pèritonéale{{).  Le  foie  et  la  raleélaientj 

(I)  Nous  signalons  ici,  une  fois  ponr  toutes,  cette  prétlomioanoi  J 
des  lésions  alidomiiiales  sur  les  lésions  Ihoraclques.  qoî  foid.fl 
même  assez  souvent  déraiit;  d'autre  part,  nous  n'avons  jainui' 
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criblés  de  tubercules  jaunes;  le  ganglion  situé  au- 
dessus  de  la  rate  est  dur,  lardacé  à  la  coupe;  les 
ganglions  bronchiques  présentent  le  même  aspect; 
trois  petits  tubercules  jaunâtres  dans  les  poumons. 
Un  ganglion  bronchique  est  aussitôt  introduit  dans  le 
péritoine  d'un  deuxième  cobaye,  qui  est  mort  le  16  no- 
vembre suivant'.  Son  foie  était  parsemé  de  granula- 
tions jaunâtres;  les  ganglions  mésentériques  et  bron- 
chiques ont  subi  la  dégénérescence  caséeuse  ;  enfin, 
belle  granulie  confluente  dans  les  deux  poumons. 
Cette  autopsie,  plus  démonstrative  encore  que  la 
précédente,  clôt  la  série.  Les  deux  inoculations  pra- 
tiquées avec  le  foie  ne  nous  ont  donné  qu'un  résultat 
négatif. 

En  résumé,  le  sang  d'une  poule  inoculée  depuis  sept 
mois  et  demi  et  âgée,  a  tuberculisé  un  cobaye  sur 

observé  de  lésions  intestinales;  il  j  là  de  bien  puissants  argu- 
ments contre  ceux  qui  admettraient  des  inoculations  accidentelles 
par  le  poumon  ou  Tintestin.  C'est  par  le  péritoine  que  nous  ino- 
culons nos  animaux,  et  c'est  par  le  péritoine  que  débute  Tinfection. 
Voici  même  la  marche  successivement  envahissante  suivie,  pres- 
que toujours,  par  les  germes  infectieux.  A  peine  le  fragment  ino- 
culé a-t-il  été  englobé  dans  le  grand  épiploon,  que  celui-ci  se  con- 
gestionne en  quelques  heures  ;  ses  vaisseaux  se  dilatent,  il  s'en  forme 
de  nouveaux,  et  la  membrane  se  constelle  de  granulations  mi- 
liaires  groupées  ou  échelonnées  sur  le  trajet  de  ses  vaisseaux.  Puis 
bientôt  elle  perd  sa  transparence,  devient  opaline,  s'épaissit,  se 
rétracte  et  les  granulations,  par  leur  confluence  et  leur  augmen- 
tation de  volume,  tendent  à  transformer  successivement  le  grand 
épiploon  en  une  sorte  de  boudin  bosselé,  en  sac  de  noix,  ainsi  que 
nous  l'avons  souvent  désigné  dans  nos  descriptions,  adhérant  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac  et  presque  toujours  aussi  aux  par- 
ties voisines,  rate,  foie,  parois  abdominales,  etc.  Mais  pendant  ce 
temps  la  tuberculose  a  envahi  la  rate  d'abord,  le  foie  ensuite  ;  et 
les  ganglions  mésentériques  et  prévertébraux  sont  à  cette  époque 
presque  toujours  tuberculeux.  A  ce  moment  aussi,  on  trouve, 
très  souvent,  dans  l'hypochondre  gauche,  immédiatement  au-des- 
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quatre;  et  son  encéphale  nous  a  donné  une  tubercu- 
lose véritablement  typique  ;  au  total  deux  tuberculeux 
sur  neuf  inoculés. 

LeiO  septembre  1884,  nous  sacrifions,  toujours 
par  hémorrhagle,  la  poule  huit,  âgée  d'au  moins  sept 
ans  et  demi,  conservée  au  laboratoire  depuis  quatre 
ans  et  qui,  nous  l'avons  vu,  avait  reçu,  en  trois  inocu- 
lations différentes,  4  grammes  50  du  magma  liquide 
extrait,  à  la  presse,  des  organes  tuberculeux  de  co- 
bayes. Nous  injectons  immédiatement  deux  grammes 
de  ce  sang;mr,  sans  eau  salée,  dans  le  péritoine  de 
quatre  de  ces  animaux.  Mais  celte  dose  énorme  en  a 
tué  trois  en  l'espace  de  quelques  jours.  Le  seul  sur^i- 
vantn'est  mort  que  le  14  octobre,  certainement  tuber- 
culeux, car  son  foie  est  criblé  d'énormes  tubercules 
jaunâtres,  sa  rate  en  est  partout  infUtrée,  et  le  grand 

90U9  du  diaphragme  et  au-dessus  de  la  capsule  sorrénale  coire»- 
pondante,  un  ganglion  très  luberculeui.  caaéeui,  do  Tolume  d'une 
petjle  lentille.  L'envahissement  de  ce  ganglion,  sous-diapbragma- 
lique  gauche  (car  il  faut  lui  donner  un  nom)  précède  iranièdiate- 
mentc«luide  la  cavité  Ihoraciquo  parl'iorection  Ai.  les  parties  tout 
d'abord  atteintes,  et  ijui  nous  démontrent  la  propagation  des  ger- 
mes inrcdieui  par  les  voies  lymphatiques,  ce  sont  »n  oa  deux  gan- 
glions situés  en  haut  et  en  avant  du  tborai,  de  chaque  cAté  de 
la  fourchette  sternale.  Les  ganglions  bronchiques  SODt  inreclé^ 
ensuite  et,  en  dernier  lieu,  apparaît  la  graaulie  palaionaire.  — 
Voilà  la  marche  ordinaire  de  l'infedion,  telle  qu'on  l'observe  lors-' 
ifu'on  introduit  des  tissus  tuberculeux  dans  le  péritoine  du  cobaje; 
nous  l'avons  toujours  constatée  dans  les  expériences  que  nous  rap- 
portons ici. 

Quant  à  rinfactioa  accidentelle,  par  le  fait  même  de  nos  instra- 
ments  ou  de  nos  procMés  d'inocnUtion,  nons  ne  pouTons  admet- 
tra cite  iiutr«  objeolion  en  préfimice  de  tous  nos  soins  antisep- 
lii]ues  et  des  centaines  d'inoculationn  qui  «ont  tvtAèes  nigativa 
(lendant  des  vuA  >t  mâmn  d«s  nimétt-,  toutes  les  fois  que  nooi 
._  ., — ,  oBliiluidea  qui  ne  d<-ïaienl  jiellemeni 
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épiploon  a  déjà  subi  cette  transformation  en  boudin 
de  matière  lardacée  si  caractéristique  de  la  tuberculose, 
ainsi  que  nous  nous  en  sommes  maintes  fois  assuré. 
Deux  ganglions  bronchiques,  en  partie  caséeux,  sont 
introduits  dans  le  péritoine  d'un  deuxième  animal 
qui  est  mort  le  16  novembre,  avec  une  rate  énorme  et 
tuberculeuse,  un  foie  criblé  de  tubercules  caséeux,  un 
beau  semis  de  granulations  grises  continentes  dans 
les  deux  poumons,  un  grand  épiploon  complètement 
transformé  en  boudin  caséo-lardacé.  Ces  lésions  sont, 
on  le  voit,  aussi  caractéristiques  que  possible. 

Le  19  septembre  1884,  un  de  nos  deux  coqs  inoculé 
trois  îo\%,  mais  très  bien  portant  et  d'une  taille  remar- 
quable, est  sacrifié,  et  nous  injectons  de  quatre  à  six 
seringues  de  Pravaz  de  son  sang/?wr  et  encore  liquide 
dans  le  péritoine  de  quatre  cobayes  [quatre  seringues 
aux  deux  premiers,  six  seringues  aux  deux  autres). 
Cette  dose  massive  a  eu  des  effets  désastreux  sur  trois 
d'entre  eux,  qui  sont  morts  dans  les  48  heures.  Le  seul 
survivant  (injection  de  six  seringues)  a  vécu  jusqu'au 
^octobre  et  l'autopsie  était,  en  apparence,  peu  instruc- 
tive, car  nous  ne  trouvions  qu'un  gros  kyste  du  grand 
épiploon,  à  paroi  très  épaisse,  fibreuse,  à  contenu  ca- 
séeux. Mais  une  série  nous  y  a  révélé  le  microbe  tuber- 
culeux; en  effet,  ayant  délayé  une  certaine  quantité  de 
ce  magma  caséeux  dans  de  l'eau  distillée  et  salée, 
nous  avons  injecté  quelques  gouttes  du  liquide  dans  le 
péritoine  d'un  cobaye  qui  est  mort,  le  2& novembre  sui- 
vant, avec  une  rate  criblée  de  tubercules  caséeux,  et 
un  foie  ainsi  que  des  poumons  infiltrés  d'un  abondant 
semis  de  granulations  grises.  Un  petit  fragment  de 
rate  a  été  alors  introduit  dans  le  péritoine  d'un  troi- 
e^DPie  animal,  qui  a  succombé  le  4  janvier,  à  des 
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lésions  plus  graves  encore  ;  car  sa  rate  était  énorme 
et  infiltrée  de  gros  tubercules  caséeux,  le  foie  criblé 
de  tubercules  jaunâtres,  le  grand  épiploon  transformé 
en  un  gros  boudin  caséo-lardacé,  et  les  poumons 
émaillés  de  granulations  grises  très  fines.  Comme 
intermédiaire,  en  quelque  sorte  obligé,  entre  les  lé- 
sions intra-abdominales  et  intra-thoraciques,  les  gan- 
glions bronchiques  sont  volumineux,  lardacés,  criant 
sous  le  scalpel.  Un  petit  fragment  du  grand  épiploon 
est  alors  introduit  dans  le  péritoine  d'un  quatrième 
terme  de  série,  qui  est  mort  le  24  janvier^  avec  une 
rate  volumineuse  et  criblée  de  tubercules  caséeux,  un 
péritoine  viscéral  et  pariétal  émaillé  partout  de  belles 
granulations  grises  semblables  à  de  fines  perles,  un 
foie  rempli  de  tubercules  jaunes  de  tous  volumes,  des 
ganglions  mésentériques  très  volumineux  et  caséeux, 
des  ganglions  bronchiques  en  dégénérescence  à  peu 
près  semblables;  enfin  de  très  fines  granulations 
transparentes,  invisibles  à  première  vue,  infiltrent 
déjà  les  poumons. 

Voilà  certes  une  série  suffisamment  démonstrative 
pour  qu'il-  fût  inutile  de  la  pousser  plus  avant. 

Voici  un  dernier  fait  dont  l'intérêt  nous  a  paru  con- 
sidérable. La  poule  treize^  inoculée  le  17  juin  1884, 
mourut,  nous  Tavons  dit,  le  4  août  suivant  et  Tau- 
topsie  fut  négative;  mais  voici  ce  que  devinrent  les 
deux  cobayes  inoculés  avec  le  sang  pris  dans  son 
cœur.  L'un  mourut  quelques  jours  plus  tard ,  de 
septicémie  peut-être ,  car  la  chaleur  était  très  forte 
et  la  poule  morte  depuis  12  à  15  heures  au  moins 
quand  nous  prîmes  de  son  sang;  mais  l'autre  vécut 
jusqu'au  25  septembre  et,  à  son  autopsie,  nous  nous 
sommes  trouvés  en  présence  d'un  des  plus  beaux 
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cas  de  tuberculose  expérimentale  qu'il  nous  ait  été 
donné  d'observer  :  rate  énorme^  semée  de  grosses 
masses  tuberculeuses  en  nappes,  foie  criblé  de  tuber- 
cules jaunes,  grand  épiploon  transformé  en  gros  no- 
dules caséo-lardacés  qui  nous  lui  font  souvent  don- 
ner, dans  nos  notes,  Fépithète  d'épiploon  en  sac  de 
wo2>;  poumons  criblés  de  grosses  granulations  grises. 
Ces  lésions  étaient  telles,  en  un  mot,  qu'elles  nous 
dispensaient  d'ouvrir  une  série,  car  nous  croyons 
bien  impossible  de  trou  ver  jamais  des  lésions  sembla- 
bles de  pseudo-tuberculose. 

Il  nous  reste  à  signaler,  en  terminant,  une  expé- 
rience de  contrôle  dont  la  valeur  négative  n'est  pas 
à  dédaigner. 

Le  26  janvier  1884  nous  tuons,  par  hémorrhagie, 
une  poule  vierge  de  toute  inoculation  et,  toujours 
avec  la  même  technique  opératoire,  nous  injectons 
son  sang  dans  le  péritoine  de  trois  cobayes;  sa  pulpe 
cérébrale  nous  sert  ensuite  à  l'inoculation  de  deux 
autres  de  ces  animaux.  Or,  à  l'exclusion  de  l'un  d'en- 
tre eux;  très  jeune,  qui  est  mort  quelques  jours  plus 
tard,  ils  ont  tous  vécu  de  quatre  mois  à  un  an  et,  cela 
va  sans  dire,  toutes  les  autopsies  ont  été  absolument 
négatives. 

III 

Si  nous  jetons  un  regard  d'ensemble  sur  les  faits 
expérimentaux  que  nous  venons  d'exposer,  nous 
voyons,  au  total,  que  41  cobayes  ont  été  inoculés 
avec  le  sang  de  sept  poules,  d'un  coq  et  deux  pigeons 
tuberculisés,  mais  non  tuberculeux;  et,  en  outre, 
l'encéphale  et  le  foie  de  Tune  de  ces  poules  ont  servi 
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à  inoculer  cinq  autres  cobayes.  Sur  ces  quaranie-ùjc 
inoculations  il  en  est  au  moins  dix  de  positives,  en  ne 
tenant  pas  compte  de  deux  douteuses.  C'est  une  pro- 
portion de  près  d'un  çuart,  et  qui  serait  d'un  tiers  si 
nous  éliminions  les  animaux  qui,  morts  très  rapide- 
ment de  péritonite  traumatique  ou  infectieuse,  pour- 
raient très  justement  être  défalqués  de  la  statistique. 

Une  autre  remarque,  non  moins  intéressante,  doit 
être  faite  encore  :  c'est  l'absence  de  rapport  constant 
et  nécessaire  entre  la  durée  du  séjour  des  microbes 
tuberculeux  en  terrain  réfractaire,  et  le  nombre  des 
cobayes  devenus  tuberculeux  après  transplantation 
de  ces  microbes  dans  leur  organisme.  En  effet, 
le  sang  du  pigeon  deux,  par  exemple,  tué  après 
quatre  mois,  paraît  avoir  été  plus  actif,  plus  virulent, 
que  celui  du  pigeon  un,  sacrifié  le  cinguante-sixième 
jour;  et  le  sang  des  poules  sept,  six,  huit,  inoculées 
depuis  six,  sept  et  huit  mois,  a  été  certainement  plus 
infectieux  que  celui  de  la  poule  cinq,  tuée  le  cent 
deuxième  jour  après  l'inoculation  tuberculeuse. 

Cette  contradiction  apparente  dans  les  résultats 
n'a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  car  dans  la  lutte 
d'un  organisme  vivant  contre  des  germes  morbides 
également  doués  de  vie,  les  conséquences  ultimes 
sont  souvent  contraires  à  nos  prévisions.  Il  est  d'ail- 
leurs intéressant  de  constater  que  les  poules  dont  le 
sang  renfermait  encore  des  germes  tuberculeux  (ba- 
cilles ou  spores,  nous  n'en  savons  rien  et  nous  n'avons 
même  pas  essayé  de  l'apprendre)  longtemps  après 
l'inoculation,  étaient  ou  adultes  ou  très  âgées,  comme 
la  poule  huit,  par  exemple,  qui  avait,  nous  l'avons  dit 
et  nous  en  sommes  absolument  certain,  au  moins 
sept  ans  et  demi.  Dans  leurs  organes,  où  les  échanges 
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nutritifs  étaient  moins  actifs  que  chez  des  animaux 
jeunes,  en  voie  de  développement,  les  causes  de 
destruction  des  agents  morbides  étaient,  peut-être, 
moindres  (?)  ;  il  faut  d'ailleurs  tenir  grand  compte  de 
la  quantité  de  matière  tuberculeuse  introduite  dans 
le  sang  de  ces  poules,  quantité  toujours  considérable 
dans  nos  expériences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conclusion  générale  de  ces  faits 
est  que  les  germes  ou  microbes  tuberculeux  peuvent 
séjourner  dans  V  organisme  de  certains  ajiimaux  ré  frac- 
taires plusieurs  semaines  ouplusieursmoiset g  conserver, 
da?2S  une  sorte  de  vie  latente ,  leurs  propriétés  infectieuses 
qui  ne  se  manifesteront  que  plus  tard ^  après  transplan- 
tation dans  un  milieu  favorable  à  leur  pullulation. 

Ce  fait  nous  semble  de  nature  à  jeter  une  vive 
lumière  sur  certains  problèmes  encore  fort  obscurs 
de  la  pathologie  humaine,  surtout  au  point  de  vue  de 
rinfection  tuberculeuse,  qui  seule  nous  intéresse  ici. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  en  collaboration 
avec  notre  savant  maître  et  ami,  M.  Landouzy  (1), 
que  la  mère  ou  le  père  peuvent  transmettre  directe- 
ment les  microbes  tuberculeux  au  produit  de  la  con- 
ception et,  à  la  naissance,  l'organisme  de  ce  nouveau- 
né  qui,  pendant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années,  ne  fera  pas  la  plus  petite  lésion  tuberculeuse, 
renferme  cependant  des  germes  tuberculeux  démon- 
trables par  leur  transplantation  pure  et  simple  en  un 
terrain  favorable. 


(I)  Landouzy  et  Bip.  Martin,  Faits  diniques  et  expérimejitaux 
pour  seii3ir  à  Vhistoire  de  Vhérédité  de  la  tuberculose  {Revue  de 
méd,,  1883,  p.  1014)  et  Sur  quelques  faits  expérimentaux  relatifs  à 
Vhistoire  de  Vhérédo-tuberculose  ;  inoculation  de  sperme  de  cobayes 
tuherculisés  (i**'  fascicule  de  ceUe  publicalion). 

TUBERCULOSE.  26 
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Que  deviennent  ces  microbes  pendant  cette  longue 
période  de  rénovation  organique  si  rapide?  —  Est-il 
admissible,  nous  a-t-on  objecté,  qu'une  tuberculose 
de  la  fin  de  la  première  enfance  et,  à  plus  forte  raison, 
plus  tardive,  soit  consécutive  à  une  inoculation  directe, 
en  nature,  opérée  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  au 
moment  même  de  la  conception  ?  —  Cette  objection 
n'était  certes  point  à  dédaigner  et  nous  ne  pouvions 
en  méconnaître  toute  la  valeur. 

Mais  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  per- 
mettent, ce  nous  semble,  de  ne  point  la  considérer 
comme  étant  sans  réplique.  Quatre  mois  dans  la  vie 
d'un  pigeon,  sept  mois  et  demi  pour  une  poule,  ce 
sont  là  de  bien  longues  périodes,  et  il  faudrait  compter 
par  années  le  temps  de  l'existence  qui  leur  corres- 
pond chez  l'homme. 

D'ailleurs  les  bacilles  tuberculeux  ont  été  trouvés 
directement  chez  le  fœtus  de  veau  par  le  professeur 
Johne,  de  Dresde  (1),  en  attendant  qu'ils  soient  vus, 
un  jour  ou  l'autre,  chez  le  fœtus  humain  ;  et,  d'autre 
part,  la  tuberculose  de  la  première  enfance  est  bien 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait,  ainsi  que  viennent 
de  le  montrer  MM.  Landouzy  et  Queyrat  (2),  à  ce 
point,  dit  M.  Landouzy,  que  toute  broncho-pneumonie 
qui  ne  fait  pas  sa  preuve  (corps  étranger  des  voies 
aériennes,  rougeole,  diphthérie,  coqueluche,  etc.) 
e^i  monnaie  de  tuberculose. 

S'agit-il,  dans  tous  ces  cas,  de  tuberculose  congé- 
nitale ?  —  Evidemment  non  ;  et  beaucoup  d'auteurs 
n'y  verront  presque  toujours  qu'une  infection  posté- 

(i)  JoHNK,  Wiener  inedizinische  Blaetter,  avril  i88o. 
(2)  Queyrat,  Contribution  à  Vêtiide  de  la  tubeixulose  du  premier 
âge,  thèse  de  Paris,  1886. 
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rieiire  à  la  naissance,  tout  comme  elle  se  produit  si 
souvent  chez  l'adolescent  ou  chez  Tadulte.  Nous  con- 
cédons, si  Ton  veut,  que  c  est  là  le  cas  le  plus  fré- 
quent; mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  ce  nous 
semble,  que  nos  recherches  antérieures,  avec  M.  Lan- 
douzy,  prouvaient  déjà  que  le  bacille  tuberculeux, 
révélé  par  ses  propriétés  morbides  chez  l'animal  ino- 
culé, peut  exister  dans  l'organisme  du  fœtus  et  de 
l'enfant  qui  vient  de  naître  sans  s'y  manifester  par 
des  lésions  actuelles,  et  les  faits  que  nous  publions 
aujourd'hui  tendront  à  faire  admettre  que  ce  sont 
ces  mêmes  bacilles  congénitaux  qui,  après  une  pé- 
riode latente  variable,  peuvent  déterminer  l'éclosion 
d'une  infection  hérédo-tuberculeuse. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  nous  ne  nous  dis- 
simulons pas  combien  les  résultats  que  nous  publions 
ici  paraîtront  étranges  et  même  inadmissibles  au 
plus  grand  nombre.  Faire  de  la  tuberculose  avec  du 
sang  d'animaux  non  tuberculeux,  et  cela  plusieurs 
semaines  ou  môme  plusieurs  mois  après  l'inocula- 
tion infectieuse,  voilà  certes  de  quoi  surprendre  les 
auteurs  qui  n'ont  jamais  trouvé  de  germes  dans  le 
sang  des  animaux  tuberculeux  ;  et  on  va  nous  objecter 
immédiatement  qu'il  s'agit,  dans  nos  observations, 
d'inoculations  accidentelles. 

Répétons  une  fois  encore  que  nous  avons  pris  les 
précautions  les  plus  minutieuses  en  vue  d'éviter 
toutes  causes  d'erreur,  d'ailleurs  possibles  après  tout 
dans  un  laboratoire  où  des  animaux  tuberculeux 
sont  dans  le  voisinage  plus  ou  moins  immédiat  de 
ceux  qui  doiv43nt,  de  par  Texpérimentation,  rester  à 
l'abri  de  cette  infection. 

Malgré  tout,  et  en  présence  des  centaines  de  cobayes 
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que  nous  avons  vus  vivre  des  mois  et  des  années 
dans  nos  cages,  sans  y  contracter  ni  tuberculose 
accidentelle,  ni  pseudo-tuberculose  parasitaire,  nous 
n'hésitons  pas,  jusqu'à  preuve  certaine  du  contraire, 
à  admettre  la  réalité  des  faits  tels  que  nous  venons 
de  les  interpréter  dans  ce  travail ,  convaincus  qu'ils 
seront,  un  jour  ou  l'autre,  confirmés  non  point  par 
la  reclierche  directe  du  bacille  dans  le  sang,  méthode 
incertaine  et  le  plus  souvent  illusoire  en  pareille  cir- 
constance, mais  soit  par  l'inoculation  de  grandes 
quantités  du  liquide  incriminé  à  des  animaux  tuber- 
culisables  par  nos  procédés  usuels  d'expérimenta- 
tion, soit  par  la  culture  de  ce  même  liquide  dans  un 
milieu  favorable  (1). 

(!)  Ainsi  qu'on  a  pu  en  juger  à  la  lecture  de  ce  mémoire,  les 
inoculations  expérimentales  qui  en  sont  la  base  ont  été  faites, 
pour  la  plupart,  il  y  a  trois  et  quatre  ans;  et  le  mémoire  lui-même 
est  écrit  depuis  plus  do  deux  ans  :  s'il  n'a  point  paru  jusqu'à  ce 
jour,  c'est  par  suite  de  circonstances  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'insister  ici. 

Depuis  cette  époque,  la  tuberculose  des  oiseaux,  et  des  galli- 
nacés en  particulier,  a  été  beaucoup  étudiée.  Il  est  incontestable, 
aujourd*bui,  que  la  poule  s'inocule  la  tuberculose,  par  les  voies 
digestives,  avec  une  facilité  extrême,  plus  facilement  peut-être 
que  le  lapin,  le  cobaye  et  l'homme  lui-mômc.  Quant  aux  inocula- 
tions positives  par  la  voie  pérltominle,  nous  les  obtenons  mainte- 
nant à  volonté,  après  d'autres  expérimentateurs,  mais  à  la  condi- 
tion d'inoculer  des  liquides  de  culture  renfermant  des  milliers  do 
milliers  de  bacilles;  et  même  encore  les  lésions  ne  sont  jamais  si 
graves,  si  généralisées  que  celles  qui  sont  la  conséquence  de  Tab- 
sorption  gaslro-intestinalc  des  germes  infectieux. 

Mais  tous  ces  faits  importent  peu  au  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  en  écrivant  ce  travail.  11  suffit  que  les  poules  et  les  pigeons 
inoculés  par  nous,  n'aient  point  été  reconnus  tuberculeux  à  l'au- 
topsie, pour  que  nos  conclusions  conservent  encore  aujourd'hui 
toute  la  valeur  que  nous  leur  avons  attribuée,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  l'époque  oii  nous  les  avons  déduites  de  nos  expériences. 
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Afin  que  le  titre  même  de  ce  travail  ne  fasse  point 
naître  des  espérances  qui  ne  se  sont  pas  encore 
réalisées,  disons  tout  d'abord  que  nos  premières 
tentatives  de  vaccination  anti-tuberculeuse  ne  nous 
ont  donné,  jusqu'à  présent,  que  des  résultats  néga- 
tifs. Certes  il  eût  fallu  le  concours  de  circonstances 
bien  favorables  pour  arriver  à  résoudre  si  rapidement 
un  problème  si  difficile,  au  moment  où  le  principe 
même  de  la  vaccination  anti-tuberculeuse  est  encore 
si  fortement  controversé. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  et  des  plus  autorisés, 
considérant,  en  effet,  que  la  tuberculose  procède 
souvent,  chez  un  même  individu,  par  poussées  suc- 
cessives, quelquefois  fort  éloignées  les  unes  des 
autres  et  sans  qu'une  poussée  antérieure  préserve, 
en  quoi  que  ce  soit,  d'une  poussée  ultérieure  dont 
elle  semble,  tout  au  contraire,  favoriser  l'éclosion,  en 
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ont  conclu  que  Ton  ne  peut  espérer  trouver,  à  pro- 
prement parler,  un  vaccin  mettant  à  Tabri  de  Tinfee- 
tion  tuberculeuse;  et  les  faits  connus  ne  donnent 
malheureusement  que  trop  de  vraisemblance  à  cette 
opinion. 

Cependant  quelques-uns,  plus  confiants,  ne  déses- 
pèrent pas  encore  de  trouver  la  solution  possible  du 
problème.  En  s'appuyant  sur  de  pures  données  cli- 
niques, M.  Marfan  (1)  a  soutenu  tout  récemment 
qu'une  tuberculose  locale  dûment  guérie  est  un  obs- 
tacle à  une  tuberculisation  ultérieure  ;  et,  d'autre 
part,  on  a  fait  déjà  quelques  tentatives  expérimen- 
tales d'atténuation  vaccinale  du  tubercule. 

Le  21  novembre  1883,  le  D*^  Falk  communiquait 
à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  (2)  une  note  rela- 
tive à  la  vaccination  anti-tuberculeuse  et  dans  laquelle 
il  dit  s'ôtre  posé  la  question  suivante  :  La  tuberculose 
produite  par  inoculation  a-t-elle,  ou  non,  de  la  ten- 
dance à  récidiver?  On  connaît,  dit-il,  trois  méthodes 
suivant  lesquelles  on  peut  affaiblir  les  effets  d'un 
virus  dont  on  veut  se  servir  comme  vaccin  :  1"*  Ne  se 
servir  que  de  très  petites  quantités  de  virus  originel, 
procédé  impossible  à  appliquer  dans  les  expériences 
avec  la  matière  tuberculeuse,  parce  que  l'on  n'ob- 
tiendrait aucun  effet;  2°  faire  agir  pendant  quelque 
temps,  sur  le  virus,  une  température  élevée,  pas 
trop  haute,  pour  ne  pas  tuer  les  micro-organismes 
qui  constituent  la  nature  spécifique  du  virus,  mais 
assez  forte  néanmoins  pour  diminuer,  pour  ainsi  dire, 

(i)  Marfan,  he  Vimmunité  conférée  par  la  guérison  d'une  tuber- 
culose locale  pour  la  phthisie  pulmonaire  {Archives  de  méd,,  avril, 
mai  1886). 

(2)  Falk,  Semaine  médicale,  26  novembre  1883. 
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leur  énergie  vitale.  Or,  ajoute-t-il,  le  bacille  de  Koch 
est  tué  à  100  degrés  et  se  développe  à  une  température 
de  32  à  40  degrés;  d'où  difficulté  de  trouver  la 
température  qui  l'atténuerait  sans  le  tuer  ;  de  sorte 
que  Falk  a  renoncé  à  cette  méthode.  Reste  la  troi- 
sième, dans  laquelle  on  ajoute  au  virus  des  agents 
chimiques  désinfectants  ;  mais  on  doit  employer  des 
solutions  si  concentrées  que  pratiquement  la  chose 
est  impossible. 

Falk  a  été  ainsi  conduit  à  l'essai  d'une  quatrième 
méthode,  qui  est  la  putréfaction. 

Il  a  pris  de  petites  parties  de  tissus  tuberculeux 
en  putréfaction  et  les  a  introduites  dans  le  péritoine 
des  cobayes.  11  va  sans  dire  qu'un  certain  nombre  de 
ces  animaux  sont  morts  rapidement  de  septicémie  ; 
mais  les  survivants  ont  vu  se  former  une  tuberculose 
locale,  qui  a  guéri.  Après  quoi  Falk  leur  a  inoculé  du 
tubercule  frais.  Or,  loin  d'être  devenus  réfractaires, 
dit-il,  ces  animaux  étaient  encore  plus  sensibles  à 
l'action  du  virus,  «  la  disposition  pour  la  tuberculose 
avait  donc  augmenté  à  la  suite  de  la  première  vacci- 
nation ». 

Telles  sont  les  expériences  peu  encourageantes 
de  Falk.  Nous  ne  sachons  pas  que,  malgré  ces 
premiers  insuccès,  il  ait  cherché,  depuis  lors,  à- 
aborder  le  problème  par  des  voies  différentes.  Dans 
tous  les  cas,  il  nous  parait  avoir  condamné,  sans 
raisons  suffisamment  démonstratives,  deux  des 
autres  méthodes  générales  d'expérimentation  mises 
jusqu'à  présent  en  usage  pour  l'atténuation  du 
virus. 

Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la  troisième,  celle  qui 
consiste  à  ajouter  au  virus   des  agents  chimiques 


tlésinfeclants,  nous  avons  monti'é  ailleurs  t!)  que  i 
certains  agents  n'agissent  (îvidemmenl  qu'à  dose  [ 
trop    massive    pour    songer  à   les    employer    dit» 
l'homme,  d'antres,  nu  contraire,  ont  une  action  beatfi 
coup  plus  grande.  L'acide  flnorliydrique,  par  exemplft 
agit  à  doses  infimes,  ulilisahlcs  en  lliérapetitique  { 
parait  avoir  déjà  donnéquelqnes  bons  ri^sullats  daoi 
tes  mains   de  noire  savant  maître  le    ir  Dujardin 
Beaumefz  et  de  quelques  autres  cliniciens.  Il  n'e 
donc  point  défendu  d'espérer  que  des  agents  plu 
énergiques  encore,  donnés  à  doses  innnitésîmale&i 
l'animal  ou  à  l'homme,  ne  puissent  donner  un  joi 
de  véritables  succès  Ihérapeuliques  équivalant  à  um 
vaccination  véritable  de  l'organisme  conlaminè. 

Passons  à  la  deuxième  méthode,  celle  de  l'atté 
nualion  par  une  chaleur  supérieure  à  la  tempéraluH 
de  culture,  mais  inférieure  à  celle  qui  tue  les  bacillei 
L'application  purement  expérimentale  en  est  plu 
facile  que  ne  semble  le  dire  Falk  ;  et  a  l'époque  mêni 
oùit  exécuttiit  ses  tentatives  vaccinales  avec  du  tubei 
cule  putréfié,  nous  nous  etTorcions  d'arriver  au  mèi 
but  au  moyen  de  températures  diverses  plus 
moins  longtemps  prolongées. 

Le  professeur  Chauveau  (de  Lyon)  venait  c 
montrer,  dans  ime  série  de  communications  (2|,  qu'| 


(I)  H.  Madtin,  Sur  ta  tram  formation  du  tuliemtU  vrai  ou  k 
lieux  eu  eorpt  étranger  iutrte  ious  l'infiuenct  de  hautes  t 
tares  et  de  réactifs  divers  {Revue  de  m(d.,  novembre  IS82,  p.  ) 
et  Recherches  e.epirimentales  ai/anl  pour  but  de  tranifoi-mer  le  b 
cute  vrai  ou  infectieux  en  corps  élninyer  infrte  sous  l'in 
réactift  divers  {Revue  de  méd.,  octobre  <6S3,  p.  809}. 

(3)  Chauveait,  De  l'atténuation  directe  et  rapide  des  eultart$  V 
lentes  par  t'aclioii  di:  la  ckakur  {.icwl.  def  sciences,  30  tévner  IW 
Tol.  XCVI,  p.  5B3)  ;  —  De  la  faculté  prolifique  des  agents  viralents  « 


VACCINATION   ANTI-TUBERCULEUSE.  39o 

une  température  de  47  à  48  degrés  plus  ou  moins 
longtemps  prolongée,  les  spores  charbonneuses  per- 
dent une  partie  de  leurs  propriétés  infectieuses  et  ne 
sont  plus  mortelles,  le  plus  souvent  tout  au  moins, 
pour  les  animaux  inoculés  qui  résistent  ensuite  à  des 
cultures  de  virulence  totale.  Ils  sont,  en  un  mot, 
vaccinés  par  la  première  inoculation. 

C'est  cette  méthode  que  nous  voulûmes  appliquer 
au  bacille  tuberculeux,  et  voici  les  expériences  que 
nous  avons  exécutées  à  cette  époque. 

Le  28  août  1883,  nous  sacrifions  un  cobaye,  quin- 
zième terme  de  série  tuberculeuse,  à  Tautopsie  du- 
quel nous  constatons  une  fort  belle  tuberculose 
généralisée.  Les  organes  sont  écrasés  à  la  presse, 
et  le  liquide  sanguinolent  qui  s'en  écoule  est 
réparti  en  cinq  ballons  Pasteur  qui  sont  placés 
dans  une  étuve  d'Arsonval  réglée  à  la  température 
de  ol%5. 

Après  une  heure  de  chauffage  à  cette  température, 
nous  retirons  un  ballon  et  nous  inoculons  40  gouttes 
de  liquide  à  chacun  des  animaux  d'une  première  sé- 
rie de  trois  cobayes. 

Après  deux  heures,  inoculation  de  40  gouttes  d'un 
deuxième  ballon  à  une  deuxième  série  de  trois 
cobayes. 

Après  trois  heures,  inoculation  de  40  gouttes  d'un 
troisième  ballon  à  une  troisième  série  de  trois  co- 
baves. 

nues  par  la  chaleur  et  de  la  transmission  par  généralion  de  Vinfluence 
atténuante  d'un  premier  chauffage  [Xcad.  des  sciences,  6  mars  1883, 
p.  612);  — Dii  râle  respectif  de  C  oxygène  et  delà  chaleur  dans  l'atté- 
nuation du  virus  charbonneux  par  la  méthode  de  M.  Pasteur,  Théorie 
générale  de  Vatténuation  par  Vapplicatioii  de  ces  deux  agents  aux 
microbes  aéi*obies  [Académie  des  sciences,  21  mai  1883,  p.  1471). 
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Après  quatre  heures,  inoculation  de  40  gouttes 
d'un  quatrième  ballon  à  une  quatrième  série  de  trois 
cobayes. 

Enfin  après  cinq  heures,  inoculation  de  40  gouttes 
du  dernier  ballon  dans  le  péritoine  de  chacun  des 
trois  cobayes  d'une  dernière  série. 

Le  sort  des  animaux  de  ces  cinq  séries  a  été  bien 
dififérent.  Les  troh  cobayes  de  la  première  série  sont 
tous  morts  le  30  août,  quarante-huit  heures  après 
l'inoculation,  et  Tautopsie  nous  a  montré  des  lésions 
de  péritonite  grave,  à  peu  près  identiques  dans  les 
trois  cas.  Cinq  jours  après,  un  des  animaux  de  la 
quatrième  série  (liquide  resté  quatre  heures  à  Tétuve) 
est  trouvé  mort,  de  péritonite  également,  et  le  lende- 
main, à  l'autopsie  d'un  animal  de  la  troisième  série, 
mort  dans  la  nuit,  nous  constatons,  fait  assez  curieux, 
une  double  pleurésie,  avec  épanchement  abondant, 
sans  péritonite  appréciable.  Nous  trouvons,  le  même 
jour,  les  lésions  de  la  péritonite  subaiguê  sur  un 
des  cobayes  de  la  cinquième  série,  mort  en  même 
temps.  Le  8  septembre^  onze  jours  après  l'inoculation, 
décès  d'un  animal  de  la  deuxième  série,  dans  le 
péritoine  duquel  nous  ne  trouvons  que  quelques 
brides  fibreuses. 

Là  s'arrêtent  les  décès,  dus  évidemment  à  l'énorme 
quantité  de  liquide  inoculé  ;  qu'allaient  devenir  les 
survivants,  ceux  qui  n'avaient  plus  à  redouter  la  pé- 
ritonite aiguë  infectieuse;  seraient-ils  vaccinés  contre 
une  tuberculose  ultérieure? 

Pour  nous  en  assurer,  le  7  novemôre^  soixante- 
dix  jours  après  la  première  inoculation,  et  à  l'au- 
topsie d'un  cobaye  atteint  d'une  tuberculose  des 
plus  graves,  nous  prenons  le  liquide  extrait,   à  la 
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presse, .  des  organes  et  nous  en  injectons  vingt 
gouttes  dans  le  péritoine  d'un  des  animaux  sur- 
vivants dans  chacune  des  quatre  dernières  séries. 
Mais  sept  jours  après,  le  14  novembre,  survenait  un 
décès  qui  nous  enlevait  toute  illusion  sur  le  sort 
ultérieur  de  nos  animaux  supposés  vaccinés  :  c'est 
celui  d'un  animal  no)i  râinoculé  delà  cinquième  série, 
à  Tautopsie  duquel  nous  constations,  selon  les 
expressions  mêmes  de  nos  registres  «  une  des  plus 
belles  tuberculoses  expérimentales  qu'il  nous  ait  été 
donné  d'observer  ». 

Bientôt  après,  le  8  décembre^  décès  d'un  animal, 
non  réinociilé  de  la  troisième  série,  à  l'autopsie  duquel 
la  tuberculose  était  presque  aussi  grave  que  chez  le 
précédent;  enfin  le  15  décembre  décès  d'un  cobaye, 
non  réinoculéy  delà  quatrième  série,  et  atteint  égale- 
ment de  très  graves  lésions  tuberculeuses. 

La  température  élevée  et  prolongée  à  laquelle  le 
bacille  avait  été  soumis  ne  l'avait  donc  point  détruit. 
11  est  même  curieux  de  voir  succomber,  le  premier, 
l'animal  inoculé  avec  du  liquide  resté  cinq  heures  à 
l'étuve. 

11  est  dès  lors  bien  évident  que  les  animaux  rêino- 
culés  avec  du  tubercule  frais  devaient,  à  plus  forte 
raison,  mourir  tuberculeux.  Défait,  celui  de  la  troi- 
sième série  est  mort  le  premier,  le  26  novembre; 
celui  de  la  cinquième  série,  le  deuxième,  le  3  dé- 
cembre; celui  de  la  deuxième  série  mourut  le  24  dé- 
cembre, et  enfin  le  réinoculé  de  la  quatrième  série 
succomba  le  7  janvier  1884.  Tous  présentaient  des 
lésions  tuberculeuses  d'une  intensité  exceptionnelle 
et  nous  avons  même  noté  que,  chez  ce  dernier  ani- 
mal,  elles    étaient   véritablement    stupéfiantes,   les 
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organes  et  les  ganglions  étant  transformés. presque 
en  entier  en  produits  tuberculeux. 

Le  2  novembre  1883,  nous  reprîmes  cette  expé- 
rience en  augmentant  d'environ  20  degrés  la  tempé- 
rature de  Tétuve  et  en  y  laissant  séjourner  les  bacilles 
tuberculeux  pendant  un  peu  plus  longtemps.  L'étuvc 
avait  été  réglée,  la  veille,  à  73  degrés  centigrades 
et  elle  a  varié  de  73  à  75  degrés  pendant  toute  la 
durée  de  Texpérience. 

Nous  sacrifions  un  cobaye  déjà  très  malade  et 
dont  les  organes,  très  tuberculeux,  sont  immédia- 
tement mis  à  la  presse.  Le  liquide  épais  et  sangui- 
nolent qui  s'en  écoule  est  mis  dans  quatre  ballons 
qui  sont  aussitôt  placés  dans  Tétuve. 

Après  quatre  heures  d'étuve,  injection  intra-péri- 
tonéale  de  vingt  gouttes  du  liquide  d'un  premier 
ballon  à  chacun  des  animaux  d'une  première  série 
de  quatre  cobayes. 

Après  cinq  heures,  injection  de  vingt  gouttes  du 
liquide  d'un  deuxième  ballon  à  une  deuxième  série 
de  quatre  cobayes. 

Après  six  heures,  injection  de  vingt  gouttes  du 
liquide  du  troisième  ballon  à  une  autre  série  de 
quatre  cobayes. 

Après  sept  heures,  injection  de  vingt  gouttes  du 
liquide  du  dernier  ballon  à  une  dernière  série  de 
quatre  cobayes. 

Nous  nous  proposions  d'inoculer,  comme  dans  les 
séries  précédentes,  du  tubercule  frais  à  tous  ces  ani- 
maux, après  quelques  semaines  d  attente.  Mais  dès 
le  21  décembre  y  31  jours  après  Tinoculation^  un  animal 
de  la  première  série  succombait  à  une  tuberculose, 
discrète  il  est  vrai,  mais  incontestable;  et  prévoyant 
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alors  d'autres  décès  semblables,  nous  avons  différé 
toute  réinoculation. 

Remarquons  d'ailleurs  qu'à  cette  haute  tempéra- 
ture, longtemps  prolongée,  il  ne  s'était  pas  déve- 
loppé de  microbes  septiques,  et  que  pas  un  de  nos 
animaux  n'est  mort  de  péritonite,  contrairement 
à  ce  qui  nous  était  arrivé  dans  l'expérience  précé- 
dente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  deuxième  animal  de  la  pre- 
mière série  mourut,  tuberculeux  aussi,  ïe  13  jan- 
vier 18&4  ;  mais  la  tuberculose  était  également  fort 
discrète,  localisée  en  un  seul  point  du  péritoine.  Enfin 
un  troisième  tuberculeux,  appartenant  à  la  septième 
série,  mourut  le  3  janvier  1884,  et  il  ne  portait  que 
quelques  rares  tubercules  du  grand  épiploon,  de 
sorte  que  nous  hésitions  à  affirmer  la  nature  de  la 
lésion.  Aussi,  dans  le  doute,  nous  commençâmes 
immédiatement  une  série  ;  mais  le  deuxième  terme  de 
cette  série  mourut  bientôt,  avec  des  lésions  bien  plus 
accentuées,  et  sur  le  troisième  terme,  auquel  nous 
arrêtâmes  la  série,  notre  conviction  étant  dès  lors 
complète,  nous  trouvâmes  une  belle  tuberculose 
généralisée. 

Les  autres  cobayes  ont  vécu  de  deux  à  six  mois, 
et  à  l'autopsie,  nous  n'avons  pas  trouvé  la  plus  lé- 
gère lésion  morbide  pouvant  expliquer  la  mort. 

En  résumé,  le  bacille  tuberculeux  a  été,  dans  ces 
quatre  séries,  dépourvu  de  toute  activité  morbide 
treize  fois  sur  seize  animaux  inoculés,  et  dans  les 
trois  cas  de  tuberculisation,  son  activité  était  bien 
affaiblie,  puisqu'il  n'a  pu  engendrer  qu'une  /éffère 
tuberculose  locale.  Mais  il  a  rapidement  récupéré 
toute  sa  puissance,  au  moins  dans  un  cas  où,  dès 


400  HIPPOLTTE   MARTIN. 

le  troisième  passage  en  organisme  de  cobaye,  il  a 
donné  une  belle  tuberculose  généralisée  à  tous  les 
viscères. 

Quant  aux  treize  autres  animaux,  pourquoi  donc 
sont-ils  morts  en  peu  de  mois,  sans  la  moindre  lésion 
à  l'autopsie?  quelle  est  la  cause  de  ces  décès?  Nous 
nlen  savons  absolument  rien.  Mais  on  comprendra 
que  nous  ayons  dû  renoncer  à  toute  inoculation  de 
tubercule  frais,  destinée  à  rechercher  l'influence  pos- 
sible d'une  vaccination. 

Voici  enfin  une  dernière  expérience  du  même 
genre  pratiquée  sur  un  tout  petit  nombre  d'animaux. 

Le  9  décembre  1883,  à  l'autopsie  d'un  cobaye  tu- 
berculeux, le  liquide  extrait  des  organes  est  réparti 
en  trois  ballons  dont  Tun  est  mis  dans  une  étuve  à 
huile  chauffée  à  78*  et  les  deux  autres  dans  une 
étuve  à  eau  marquant,  au  thermomètre  centigrade, 
62  degrés.  Après  24  heures,  injection  de  vingt  gouttes 
du  ballon  chauffé  à  78*  dans  le  péritoine  d'un  cobaye, 
et  de  vingt  gouttes  d'un  des  ballons  à  62*  dans  le 
péritoine  d'un  autre  cobi^ye.  Après  48  heures  enfin, 
20  gouttes  du  deuxième  ballon  maintenu  à  62*  sont 
injectées  dans  le  [^K^riloine  d'un  autre  cobaye. 

Le  premier  oobiiye  inoculé  avec  le  liquide  chauffé 
a  78*  mourut  le  11  jancier  1884:  à  l'autopsie  nous 
ne  Irinn-Ames  que  quelques  nodules  jaunâtres  dans  le 
grand  opiploon.  de  nature  douteuse  :  mais  un  deuxième 
^^diaye^  inoculé  avec  un  de  ces  notiules.  est  mort 

atteint  déjà  d'une  si  belle  granulie  con- 

•^^  k  péritoine  viscéral  et  pariétal,  qu'il 

MrtSe^  lisonsHftous  dans  nos  notes,  de 

li  «ne  série  si  rapidement  démonstra- 
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Le  cobaye  inoculé  avec  le  liquide  du  ballon  main- 
tenu pendant  24  heures  à  62°  mourut  le  13  jan- 
vier 1884  et,  à  Tautopsie,  tous  les  viscères  étaient 
parfaitement  sains;  mais  deux  ganglions  mésenté- 
riques  étaient  lardacés  et  présentaient  un  petit  point 
caséeux  à  leur  centre.  Etait-ce  du  tubercule?  Dans 
le  doute,  nous  introduisons  un  de  ces  ganglions 
dans  le  péritoine  d'un  autre  cobaye  qui  est  mort, 
le  24  mars,  avec  de  belles  lésions  de  tuberculose 
généralisée  à  tous  les  viscères  ;  et  dans  un  troisième 
passage  Tanimal,  mort  le  l*"'  mai,  présentait  des 
lésions  plus  graves  encore. 

Quant  au  cobaye  inoculé  avec  le  liquide  maintenu 
48  heures  à  une  température  de  62%  il  est  mort  le 
20  décembre  1883,  portant  des  lésions  insignifiantes, 
non  tuberculeuses,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes 
assuré  en  les  inoculant  à  un  autre  animal  que  nous 
avons  tué  un  an  plus  tard,  le  19  décembre  1884,  plein 
de  santé  et  ne  présentant  pas  la  moindre  lésion. 

Les  deux  dernières  séries  d'expériences  que  nous 
venons  de  rapporter  ne  rentrent  pas,  à  proprement 
parler,  dans  le  cadre  de  cette  note,  puisque  nous  n'y 
avons  pas  recherché  les  effets  possibles  de  la  vacci- 
nation; mais  elles  avaient  été  exécutées  dans  ce 
but,  et,  en  outre,  nous  avons  cru  devoir  les  signaler 
parce  qu'elles  démontrent  que  du  tubercule  atténué 
récupère  rapidement  ses  propriétés  infectieuses  pri- 
mitives lorsqu'on  lui  fait  traverser  un  certain  nombre 
d'organismes  dans  lesquels  le  bacille  peut  vivre  et  se 
multiplier  avec  facilité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tentatives  de  vaccination  au 
moyen  de  bacilles  atténués  par  la  chaleur  ne  nous 
ont  donc  donné,  jusqu'à  présent,  que  des  résultats 
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négatifs^  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant. 

II 

Voici  quelques  autres  essais  d'atténuation  vacci- 
nale basés  sur  une  méthode  toute  différente,  mais 
à  résultats  encore  négatifs  à  l'heure  actuelle. 

Nous  venons  de  voir,  dans  le  mémoire  précédenl, 
que  quelques-uns  des  cobayes  dans  le  péritoine  des- 
quels nous  avions  injecté  du  sang  de  poules  inocu- 
lées, sans  résultat,  de  tuberculose,  sont  morts  tuber- 
culeux. Ce  seul  fait,  très  intéressant  par  lui-même, 
réduisait  cependant  à  néant  le  but  bien  différent  que 
nous  nous  étions  proposé  en  instituant  ces  expé- 
riences. Nous  étions  convaincu,  en  effet,  que  le  sang, 
ou  les  organes  de  poules  trouvées  tout  à  fait  saines 
à  Tautopsie,  n'aurait  certes  pas  une  activité  sufBsante 
pour  tuberculiser  des  cobayes;  mais  ne  possédait-il 
pas  cependant  une  certaine  puissance  vaccinale 
contre  une  inoculation  nouvelle  de  tubercule  frais? 
—  Voilà  ce  que  nous  demandâmes  aux  expériences 
suivantes. 

Heportons-nous  à  notre  première  expérience  du 

17  mars  1883.  A  huit  cobayes  nous  injectons,  dans 

le  péritoine,  quatre  grammes  d'un  mélange,  à  parties 

égales,  d'eau  salée  à  12  pour  1000  et  de  sang  de  la 

poule  n*  3.  Nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  advint  d'un 

premier  groupe  de  ces  animaux.  Mais  le   17  mai, 

c'est-à-dire  deux  mois  plus  tard,  nous  injectâmes 

icore  dans  le  péritoine  de  quatre  d'entre  eux,  for- 

il  im  deuxième  groupe  mis  à  part,  du  liquide 

silleux  extrait  des  organes  d'un  cobaye  r/inn- 

fme  de  série  tuberculeuse. 
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Mais  dès  le  28  juillet  suivant,  Tun  d'eux  mourait 
tuberculeux  et  devenait  le  point  de  départ  d'une 
série  tuberculeuse.  Le  6  aoûty  un  autre  mourait  en- 
core, tout  aussi  tuberculeux  que  le  précédent;  le 
27  août,  autre  décès  d'un  troisième,  atteint  lui  aussi 
de  tuberculose  généralisée  ;  quant  au  dernier,  il  avait 
succombé,  dès  le  20  mai,  à  de  l'étranglement  intes- 
tinal par  brides  péritonéales  ;  et  ce  décès  précoce 
et  accidentel  l'avait  certainement  seul  préservé  d'une 
tuberculose  ultérieure. 

Si,  d'autre  part,  nous  nous  rappelons  que  sur  les 
quatre  cobayes  simplement  inoculés  avec  le  sang  de 
la  poule,  il  y  eut  un  décès  par  tuberculose,  nous  ver- 
rons, en  définitive,  que  le  sang  de  cette  poule  renfer- 
mait encore  quelques  microbes  tuberculeux  qui,  en 
nombre  suffisant  dans  une  de  nos  injections,  ont 
luberculisé  un  animal,  et  qui  en  trop  petit  nombre, 
ou  même  absents  dans  les  autres  injections,  n'ont  pu 
ni  tuberculiser  ni  vacciner  les  animaux  correspon- 
dants; ce  qui  revient  à  dire  qu'en  quantité  suffisante 
ils  ont  donné  la  tuberculose,  et  qu'en  nombre  insuf- 
fisant ils  sont  inactifs  à  tous  les  points  de  vue,  soit 
par  eux-mêmes,  soit  par  les  modifications,  d'ailleurs 
inconnues,  qu'ils  ont  pu  déterminer  dans  le  milieu 
où  ils  ont  vécu. 

Les  mêmes  tentatives  répétées  avec  le  sang  d'un 
pigeon  ont  été  aussi  inutiles.  Ce  pigeon,  inoculé  du 
2^  février  1883,  fut  tué  par  hémorrhagie  le  21  avril 
suivant.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  le  travail  précé- 
dent(l),  d'un  premier  groupe  de  cobayes  inoculés  avec 
son  sang  et  dont  aucun  ne  devint  tuberculeux.  Un 

(!)  Voir  plus  haut,  p.  367. 
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autre  groupe  de  trois  cobayes  reçut,  après  celte  pre- 
mière injection  de  sang  du  pigeon,  une  inoculation 
de  tubercule  frais,  le  5  juin,  et  ces  trois  aninoaux 
sont  morts  tuberculeux  les  13  el  15  août  et  tl 
octobre.  Le  sang  du  pigeon  n'avait  donc  eu  aucune 
propriété  tuberculeuse  ou  anti-tuberculeuse. 

Le  17  mai,  une  poule  inoculée  avec  du  tubercule, 
depuis  le  24  février,  est  sacrifiée  et  son  sang  est 
injecté  dans  le  péritoine  de  quatre  cobayes  dont  àem 
ont  été  inoculés,  avec  du  tubercule  frais,  le  \9  Juin. 
et  sont  morts,  très  tuberculeux,  le  31  juilhi  et  le 
7  oi-lobre  suivants.  Quant  aux  deut  autres  ils  n'ont 
pas  eu  de  tuberculose.  Donc  effets  nuls,  à  (eus  les 
points  de  vue,  du  sang  de  la  poule,  comme  dans  le 
cas  précédent. 

Enfin  le  20  Juin  1883,  le  sang  d'une  poule  inocu- 
lée depuis  le  13  août  1881  et  d'apparence  absolument 
saine  à  l'nutopsie.  est  injecté  dans  le  péritoine  d'un 
certain  nombre  de  cobayes  divisés  en  deux  groupes: 
aux  animaux  du  second  groupe,  nous  avons  fait,  six 
jours  plus  tard,  le  26 Juin,  une  inoculation  de  tuber- 
cule frais,  et  ils  sont  tous  morts  tuberculeux,  tandis 
que  ceux  du  premier  groupe  n'ont  éprouvé  aucun 
accident  morbide.  En  un  mot,  ces  résultats  sont 
tout  à  fait  nuls,  comme  dans  les  deux  expérieDces 
précédentes. 

Nous  avons  eu  raison,  on  le  voit,  de  dire  eo  com- 
mençant que  nos  tentatives  de  vaccination  n'ont  pas 
abouti;  et  cependant  nous  nous  permettons  de  pu-  . 
blier  ces  faits  négatifs,  afin  que  ceux  qui  ne  se  lais! 
font  point  rebuter  par  les  difficultés  du  problèui 
s'adressent,  sous  peine  de  tenter  d'inutiles  efTorls. 
d'autres  méthodes.  Le  microbe  tuberculeux  est  1 
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différent  de  la  bacléridie  charbonneuse,  par  exemple, 
ou  des  microbes  du  choléra  des  poules,  du  rouget 
du  porc,  ou  même  de  la  rage. 

Les  méthodes  d'atténuation,  qui  réussissent  avec 
ces  micro-organismes,  sont  absolument  sans  action 
sur  le  micro-organisme  de  la  tuberculose,  et  c'est 
dans  une  tout  autre  direction,  encore  inconnue,  à 

notre  connaissance,  qu'il  faut  porter  ses  efforts  (1). 

ê 

(i)  Ce  mémoire  esl  écrit,  comme  le  précédent,  depuis  plus  de 
deux  ans,  c'est-à-dire  longtemps  avant  l'impression  de  l'intéres- 
sant travail  de  M.  Gosselin,  inséré  dans  le  premier  fascicule  de 
celte  publication. 


TENTATIVES  EXPERIMENTALES 

« 
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JBANNBL  ET  LAULANIÉ 

PK0FES8KUR  A  L' K  C  O  L  K  PROFBSSKCR  A  L'bcOLK 

DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE  VÉTÉRINAIRE  DE  TOULOUSE 


Nos  recherches  ne  comprennent  encore  qu'une 
série,  dans  laquelle  nous  avons  étudié  Faction  pré- 
servatrice des  injections  d'éther  iodoformé  aux  points 
d'inoculation. 

L'adénite  spécifique  s'étantproduite  sur  tous  les  su- 
jets au  même  moment,  aussi  bien  sur  ceux  qui  avaient 
reçu  rinjection  préservatrice  d'éther  iodoformé  que 
sur  les  témoins,  nous  avons  été  amenés:  1'  à  recher- 
cher si  Tadénite  développée  dans  ces  conditions  était 
spécifique  ou  simplement  inflammatoire;  2**  au  cas 
où  l'adénite  serait  spécifique, à  tenter  la  préservation, 
soit  par  l'énucléation  du  ganghon,  soit  par  les  injec- 
tions interstitielles  d'élher  iodoformé  dans  le  gan- 
ghon pré-auriculaire  atteint. 

Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  une  signification 
très  claire,  caries  sujets  mouraient  prématurément, 
avant  que  les  effets  de  l'inoculation  tuberculeuse  ou 
que  l'action  thérapeutique  de  Tiodoforme  aient  pu  se 
produire  entièrement. 
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Il  nous  paraît  cependant  que,  malgré  Tobscurlté 
que  ces  incidents  regrettables  jettent  sur  les  résul- 
tats, les  injections  d'éther  iodoformé,  combinées  ou 
non  avec  lextirpation  du  ganglion,  n'ont  pas  eu  l'effet 
prophylactique  qu'on  pouvait  en  attendre. 

On  pourra  en  juger  par  les  faits  suivants  (1)  : 

1.  17  mai.  —  Inoculation  tubei^culeuse  à  des  lapins,  5,  6,  7, 
8,  9,  10,  11,  12,  13,  14.  L'inoculation  est  faite  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  de  roreille  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  chargée  d'un  centimètre  cube  d'un  liquide  dans 
lequel  on  avait  broyé  les  produits  d'une  tuberculose  pul- 
monaire du  bœuf.  Les  lapins  5  et  6  sont  réservés  comme 
témoins. 

IL  Injections  préservatrices  d'Hher  iodoformé  le  même  jour 
(17  mai).  —Inoculation  aux  lapins  15  et  16  d'un  mélange 
à  parties  égales  du  liquide  virulent  ci-dessus  et  d'éther  iodo- 
formé à  1/10.  (Le  mélange  fut  fait  avant  l'injection.) 

III.  Injections  échelonnées  à  24  heures  d'intervalle  au  point 
d'inoculation. 

Le  18  mai.  Sur  le  lapin  n°  7,  injection  de  1  cent,  cube 
d'éther  iodoformé  à  I/IO. 

Le  19  mai.  Sur  le  lapin  n®  8,  injection  de  1  cent,  cube 
d'éther  iodoformé  à  I/IO. 

Le  20  mai.  Sur  le  lapin  n°  9,  injection  de  1  cent,  cube 
d'éther  iodoformé  à  1/iO. 

Le  21  mai.  Sur  le  lapin  n**  10,  injection  de  1  cent,  cube 
d'éther  iodoformé  à  1/10. 

Le  22  mai.  Sur  le  lapin  n^  11,  injection  de  1  cent,  cube 
d'éther  iodoformé  à  1/10. 

(I)  Une  première  série  d'inoculations  u  été  faite  sur  des  lapins  i, 
2,  3,  4  :  ces  animaux  sont  morts  très  prématurément;  nous  n'en 
tenons  pas  compte.  Nous  croyons  cependant  devoir  conserver  ici 
aux  animaux  les  numéros^  d'ordre  qu'ils  portent  sur  nos  registres 
d'expériences. 
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Le  33  mai.  Sur  le  lapin  n"  li,  injection  de  I  ceaC 

d'élhcr  iodoformé  à  1/10. 

IV.  Morl  du  lapin  n°  H,  le  iO  mai.  Mort  du  lapin  n"  1.^ 
31  mai.  Rien  àl'antopsie. 

V.  33  mai.  Apparition  de  l'adénite  spécilique  sur  le  gan*J 
fçlion  pré-auriculaire  de  tous  les  sujets,  la  propagation  s 
faite  en  six  jours. 


La  conclusioD  provisoire  à  tirer  de  ces  faîls,  e^ 
i[ue,  dans  la  forme,  la  mesure,  et  aux  moments  i 
elles  ont  été  faites,  les  injections  d'i^ther  iodoforiil 
à  1/1 0  au  point  inoculé,  ou  bien  les  mêmes  injection 
faites  simultanément  avec  te  produit  d'inoculatioinl 
n'empêchent  pas  la  propagation  du  virus  aux  gan-l 
glions  {[ui  reçoivent  les  lymphatiques  de  ta  régïcN 
inoculée. 

Il  reste  l'Iiypothèse  d'une  adénite  franche  qui 
faut  soumettre  à  l'épreuve  expérimentale.  Dans  cetU 
intention,  les  inoculations  les  plus  variées  ont  éU 
faites  sur  9  lapins  (1,  11,  111,  IV,  V,  VI,  Vil,  VIII,  IX),| 
à  l'aide  des  ganglions,  des  viscères  et  du  sang  du  la-n 
|jin  n"  16  de  la  série  précédente;  elles  n'ont  produit 
aucun  résultat.  Seuls,  deux  animaux,  qui  avaient  subi 
les  inoculations  à  l'oreille,  ont  été  atteints  d'adénite 
consécutive,  mais  cette  adénite  n'avait  rien  de  spéci- 
fique, car  les  sujets  vivent  encore  et  rien,  dans  leur 
état,  ne  témoigne  du  développement  de  la  tubercu- 
lose. Les  autres,  sauf  un  qui  a  survécu,  sont  morts 
prématurément,  et  l'autopsie  n'a  pu  fournir  aucune 
indication. 

Enfin  il  était  bon  de  savoir  si,  en  extirpant  le  gan- 
glion ou  en  traitant  l'adénite ,  op  modifierait  la  mar- 
che de  la  tuberculose. 
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L'extirpation  du  ganglion  pré-auriculaire  est  pra- 
tiquée le  25  mai,  sur  les  lapins  7,  8,  9,  10  et  H  ;  les 
ganglions  enlevés  ont  le  volume  d'un  grain  de  maïs, 
ils  contiennent  tous  plusieurs  îlots  caséeux. 

L'injection  interstitielle  de  1  centimètre  cube  d'é- 
ther  iodoformé  à  1/10  dans  le  ganglion  pré-auricu- 
laire est  pratiquée  le  28  mai  sur  les  lapins  n"""  13  et 
li.  Ces  lapins  n'avaient  pas  reçu  d'injection  iodo- 
formée  au  point  inoculé. 

Les  résultats  de  ces  deux  opérations  restèrent 
douteux,  comme  on  en  peut  juger  par  les  tableaux 
suivants. 

TABLEAU  I.  —  Témoins. 


NUMEROS 

d'ordre 

des 

ANIMAUX 


1.  Lapin  n^  3. 


DATK 

de 

rinocula- 

tiOD 

Tl'UKHCC- 

LKCSK 


17  mai. 


2.  Lapin  n°  6. 


17  mai. 


DATK 
de  la 
constata- 
tion 
de 


23  mai. 


23  mai. 


DATK 

DK   LA    MORT 


Sponta- 
née 


15juillet. 
59«  jour. 


Provo- 
quée 


3  juin. 
17»-*  jour. 


RESULTATS 

de 

l'autopsik 


Mort  provo- 
quée :  point 
de  tuberculose 
viscérale. 


Tuberculose 
généralisée  fort 
intense. 
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En  résumé  nous  avons  expérimenté  sur  21  lapins. 

12  ont  été  inoculés  par  injection  hypodermique 
d'un  liquide  tuberculeux,  dont  la  virulence  est  bien 
établie  :  lapins  n°*  5,  6,  7,  8,  9,  10,  H,  12,  13,  14, 
15, 16; — 9  ont  servi  à  contrôler  la  virulence  de  Tadé- 
nite  parotidienne  développée  chez  les  12  sujets  pré- 
cédents :  lapins  n°*  I,  II,  111,  IV,  V,  VI,  Vil,  VIII,  IX. 
Total  :  21. 

Sur  les  12  lapins  inoculés  avec  le  virus  tubercu- 
leux, 2  ont  servi  de  témoins  (n°'  5  et  6),  les  10  au- 
tres ont  été  traités  par  des  injections  interstitielles 
d'éther  iodoformé  à  1/10,  à  la  dose  de  1  centimètre 
cube.  Sur  les  2  témoins,  Tun  (n**  5)  a  été  sacrifié  le 
3  juin  (17*  jour)  (on  verra  plus  loin  pour  quelle  rai- 
son), il  n'offrait  aucune  trace  de  tuberculose  viscé- 
rale; l'autre  (n**  6)  est  mort  spontanément  le  15  juil- 
let (59*  jour),  atteint  de  tuberculose  généralisée  fort 
intense ,  prouvant  bien  par  conséquent  la  virulence 
du  liquide  tuberculeux  injecté  à  toute  la  série. 

Sur  les  10  animaux  traités  par  Tiodoforme,  2  sont 
morls  prématurément;  Tun  (n"  8),  3  jours  après 
l'inoculation  tuberculeuse,  et  le  lendemain  du  jour 
où  il  avait  reçu  Tinjection  d'éther  iodoformé;  l'autre 
(n°  15),  4  jours  après  avoir  reçu  l'injection  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  liquide  tuberculeux  et 
d'éther  iodoformé  :  l'autopsie  de  ces  deux  sujets  est 
restée  négative. 

Sur  les  8  sujets  restants  (n"^'7,  9,  10,  11,  12,  13, 
14,  16),  Tadénite  pré-auriculaire  ou  parotidienne  fut 
constatée  dès  le  sixième  jour  :  à  cette  époque, 
5  avaient  déjà  été  traités  par  injection  d'éther  iodo- 
formé, au  point  inoculé  (n"**  7,  9,  10,  11,  16),  prati- 
quée en  même  temps  que  l'injection  virulente  (n^*  16), 
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un  jour  après  (n°  7},  trois  jours  après  (n°  9).  quatre 
jours  après  (n°  10),  cinq  jours  après  (n°  1 1 1  :  :i  n'a- 
vaient pas  encore  été  traités  (n"  12,  13,  14);  le  n'  12 
venait  en  effet  de  recevoir  l'injection  d'éther  iodo- 
forraé,  au  point  inoculé,  lorsque  l'on  constata  son 
adénite;  les  n"'  13  et  li  ne  furenf  traités  que  plus 
tard.  11  semble  donc  légitime  de  conclure  que  l'in- 
jection d'éther  iodoformé  ne  modifie  pas  l'époque  de 
l'apparition  de  l'adénite  conséculive  à  l'inoculation 
tuberculeuse.  C'est  alors  que  nous  nous  sommes 
demandé  : 

1°  Si  cette  adénite  était  spécifique  ou  puremenl 
intlammatoii'e? 

2°  Dans  le  cas  où  l'adénite  serait  spécifique,  si  elle 
témoignait  d'une  infection  encore  locale  du  déjà 
générale? 

3°  Dans  le  cas  où  l'infection  serait  encore  locale. 
si,  en  traitant  l'adénile,  on  pourrait  empêcher  la 
généralisation? 

Pour  rechercher  si  l'adénite  était  spécifique,  non? 
avons  injecté  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin 
(n"  VI)  te  liquide  obtenu  par  triluralion  du  ganglion 
engorgé  du  lapin  n'  16,  sacrifié  à  cette  intention  : 
cet  animal  est  mort  nu  bout  de  6  jours.  Pour  recher- 
cher si  l'infection  était  générale,  nous  avons  injecté 
sous  la  peau  de  l'oreille  ou  dans  le  péritoine  le  snng 
du  lapin  n"  10,  aux  lapins  1,  II,  111,  IV.  V,  le  liquide 
obtenu  par  Irituralion  des  poumons,  au  lajùn  n' VII. 
du  foie  aux  la[iins  n"' VIII  et  I.V;  nous  n'avons 
obtenu  aucun  résultat  probant,  |iar  suite  de  la  morl 
trop  rapide  des  animaux  ;  cependant  aucun  d'eux 
n'est  mort  tuberculeux. 

Pour  rechercher,  au  cas  où  rinfection  serait  e 


serait  encollai 
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locale,  si,  en  traitant  l'adénite,  on  pourrait  empêcher 
la  généralisation,  4  des  lapins,  traités  déjà  par  Téther 
iodoforméeninjeclionaupointinoculé(n*'*7,9, 10,  H), 
ont  subi  Fextirpation  du  ganglion  engorgé  ;  cette  opé- 
ration ne  semble  pas  avoir  arrêté  la  généralisation  ; 
un  seul  sujet  (n**  H)  a  résisté  et  vit  encore,  les  au- 
tres (n^^T,  9  et  10)  ont  succombé  après  une  survie  (1) 
de  29  jours  (n°  7),  de  51  jours  (n**  9),  de  25  jours 
(n**  10),  avec  une  tuberculose  pulmonaire  discrète,  il 
est  vrai,  mais  d'autant  plus  accentuée  que  la  survie 
était  plus  longue. 

Dans  le  même  but,  et  pour  éprouver,  comparati- 
vement avec  l'extirpation,  la  puissance  thérapeutique 
du  traitement  par  l'iodaforme,  3  lapins  (n°M2,  13 
et  14)  dont  un  seul  (n°  12)  avait  déjà  reçu  une  injec- 
tion iodoformée  au  point  inoculé,  reçurent  dans  le 
ganglion  une  injection  interstitielle  d'éther  iodo- 
formé  ;  tous  les  trois  sont  morts  prématurément  avec 
une  survie  de  17  jours  (n*>*  12  et  13),  de  25  jours 
(n°  14),  atteints  d'une  adénite  et  d'une  péri-adénite 
intenses,  mais  indemnes  de  tuberculose  viscérale. 
Pour  contrôler  la  valeur  de  ces  résultats  nouîr  sacri- 
fiâmes l'un  des  témoins,  le  17*'  jour;  lui  aussi  était 
indemne  de  tuberculose,  il  était  donc  impossible  de 
rien  conclure. 

Tels  sont  les  faits,  ils  ne  nous  paraissent  autoriser 
aucune  conclusion;  ils  suffisent  pourtant  à  nous 
encourager  à  poursuivre  nos  recherches,  en  modi- 
fiant le  procédé  d'infection  et  le  procédé  de  traite- 
ment. 

(!)  La  survie  est  Cilculée  à  partir  du  jour  de  Tinfection  tuber- 
culeusi!. 
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Les  tentatives  que  M.  Laulanié  et  moi  avions  faites 
en  collaboration,  en  1886,  au  laboratoire  de  Técole 
vétérinaire  de  Toulouse  (1)  étaient  restées  sans  résultat 
positif;  plusieurs  faits  pourtant  s'en  étaient  dégagés 
pour  nous,  à  savoir  que  :  l°au  moins  chez  les  lapins 
inoculés  par.  injection  hypodermique  à  dose  massive, 
(un  centimètre  cube  de  virus),  une  injection,  à  même 
dose,  d'éther  iodoformé  à  1/10,  pratiquée  au  point 
d'inoculation  à  des  époques  variées,  était  incapable 
d'arrêter  la  marche  de  la  tuberculose,  quand  elle 
n'empoisonnait  pas  l'animal  en  expérience;  2**  nous 
n'étions  pas  parvenus  non  plus  à  arrêter  la  marche 
de  la  tuberculose,  en  traitant  par  l'extirpation  ou  par 
l'iodoforme  Tadénopathie,  secondaire  à  la  lésion 
locale,  développée  au  point  d'inoculation;  3**  nous 
avions  lieu  de  penser  que  le  sang  d'un  lapin  inoculé 
de  la  tuberculose  n'était  pas  virulent  le  8*  jour  après 

(!)  Voir  le  mémoire  précédent. 
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l'inoculation.  Malheureusement  de  nombreuses  morts 
accidentelles  avaient  décimé  nos  sujets  en  expérience, 
si  bien  que  nos  conclusions  ne  pouvaient  être  défini- 
tives. Il  fallait  recommencer  et  faire  mieux;  c'est  ce 
que  j'entrepris  au  laboratoire  de  la  clinique  chirur- 
gicale de  l'école  de  Toulouse,  organisé  à  l'hôpital  en 
vue  des  recherches  sur  la  tuberculose  (1). 

l""  Recherches  sur  l'absorption  du  virus  tuberculeux. 

Avant  d'aborder,  pour  la  traiter  à  fond,  l'étude 
de  la  curabilité  de  la  tuberculose  par  l'iodoforme,  il 
était  nécessaire  de  vider  la  question  préalable  de  la 
marche  de  la  tuberculose  chez  l'animal  choisi  comme 
sujet  d'expérience,  c'est-à-dire  chez  le  lapin. 

Combien  de  temps  la  tuberculose  communiquée  au 
lapin  rcste-t-elle  locale?  Au  bout  de  combien  de 
temps  est-elle  devenue  générale?  C'étaient  certes  là 
deux  problèmes  importants  à  résoudre  I  En  effet,  si 
la  tuberculose  inoculée  reste  pendant  un  certain 
temps  une  lésion  purement  locale,  on  pouvait  espérer 
prévenir  l'infection  générale,  par  un  traitement  local 
énergique  cherchant  à  détruire  le  virus  avant  sa 
généralisation  ;  on  pouvait  encore  s'efforcer  de  rendre 
l'organisme  stérile  à  la  culture  du  virus,  grâce  à  un 
traitement  général  institué  pendant  tout  le  laps  de 
temps  nécessaire  à  l'incubation  locale  de  ce  virus.  Si 
au  contraire  la  tuberculose  devient  générale  presque 
aussitôt  après  l'inoculation,  il  ne  fallait  plus  songer 

(I)  Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  ici  à  M.  le  D'Caubet,  direc- 
teur de  rÉcole  de  médecine,  tous  mes  remercimeiits  et  toute  ma 
vive  reconnaissance  :  sans  lui,  en  effet,  mon  laboratoire  n'existerait 
pas,  et  grâce  à  lui  je  n'ai  qu'à  demander  pour  obtenir. 


M.    JEANN'El.. 


à  prévenir  la  généralisation,  mais  bien  &  guei 
maladie  généralisée.  Or  les  données  acquise^:  si^r  I 
marche  de  la  tuberculose  chez  le  lapin  ne  sont  riei 
moins  que  précises. 

Villemin    aflirnie    bien    dans    son   livre    ip.    oTÂ'J 
éfiil.  de  1868)  que  cliez  le  lapin  l'éniplion  tiiberculei 
commence  à  se  faire  dans  les  poumons  du  dixièin 
au  vingtième  jour  et  qu'on  en  trouve  dans  les  i 
et  la  rate  avant  le  28'  jour;   mais  celte  anirraatîori 
repose  sur  un  nombre  insuffisant  d'expériences. 

N'est-il  pas  évident  du  reste  que  la  date  de  l'é 
tion  tuberculeuse  dans  les  viscères  doit  varier  suivanl 
le  mode  d'inoculation  choisi,  ou  suivant  la  dose  ( 
virus  inoculé?  A  dose  égale  de  virus,  l'éruption  tu)>e 
cidciise  dans  les  viscères  est  en  effet  plus  préco( 
lorsque  l'inoculation  est  faite  dans  te  péritoine  c 
lorsqu'elle  est  faite  sous  la  peau.  It'aulrepart.  pour  n 
parler  que  de  l'inoculiition  hypndermique,  on  sail  f 
bien  que,  suivant  que  l'on  emploie  soit  rinoctilatioftl 
par  injection  hypodermique  d'un  virus  liquide, 
l'inoculation  par  insertion  sous-cutanée  d'un  fragmeal 
de  poumon  tuberculeux,  soit  enlin  l'inoculation  [ 
simple  piqiïrt;  avec  une  lancette  chargée  de  quelquatf 
gouttes  de  virus  liquide,  on  obtient  une  tubcrculcM 
dont  l'évolution  est  de  moins  en  moins  rapide. 

La  raison  en  est,  on  le  sait  aujourd'hui  après  l 
recherches  de  Chauvcau,  que  la  maladie  évolue  d'à 
tant  plus  vite  que  la  dose  du  virus  inoculé  est  ] 
considérable;  mais  la  conséquence  naturelle,  eo  ( 
qui  concerne  la  question  qui  m'occupe  ici,  est  évic 
ment  que  l'éruption  pulmonaire  sera  plus  préw 
pour  une  tuberculose  rapide  que  pour  une 
■  idtisi-   M    luarche  lente.   D'ailleurs  l'apparition 
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tubercules  dans  les  poumons  est,  il  est  vrai,  le 
signal  de  la  localisation  de  Tinfeclion  générale  dans 
les  viscères;  mais,  pour  en  être  la  première  manifes- 
tation, elle  ne  dit  nullement  le  jour  et  Theure  où 
cette  infection  s'est  réalisée.  En  effet,  les  localisa- 
sations  viscérales  de  la  tuberculose  se  font  sans 
doute  par  un  mécanisme  identique  à  celui  des  loca- 
lisations extérieures,  et  la  tuberculose  pulmonaire 
est  une  tuberculose  localisée  comme  la  tuberculose 
articulaire  des  expériences  de  Schuller.  L'apparition 
des  tubercules  dans  le  poumon  ne  peut  par  consé- 
quent avoir  lieu  qu'à  une  époque  variable  comme 
l'influence  étiologique  qui  transforme  les  poumons 
ou  les  autres  viscères  en  locus  minoris  resistentiœ. 
En  un  mot  la  tuberculose  inoculée  est  latente  avant 
d'être  viscérale  ;  je  le  prouverai  bientôt. 

Une  notion  plus  précieuse  semble  a  priori  devoir 
résulter  de  la  constatation  de  l'adénite  pré-auriculaire 
à  la  suite  des  inoculations  à  l'oreille.  On  s'imagine 
volontiers  en  effet  que  Tadénite  est  le  premier  signe 
de  la  généralisation,  le  ganglion  constituant  la  pre- 
mière étape  du  virus  absorbé.  C'est  pourtant  une 
erreur  et  la  signiflcation  de  l'adénite  est  tout  autre; 
en  voici  la  preuve. 

Au  cours  des  expériences  que  j'ai  faîtes  en  collabo- 
ration avec  M.  Laulanié,  l'extirpation  précoce  (du  7®  au 
10®  jour)  du  ganglion  engorgé  n'a  pas  empêché  l'infec- 
tion générale;  il  était  donc  légitime  de  conclure  que 
celle-ci  était  réalisée  avant  le  jour  où  l'adénite  a  été 
constatée  et  extirpée.  En  second  lieu  Arloing  (1)  n'a- 
l-il  pas  montré  que,  chez  le  lapin,  on  ne  trouve  pas 

(  i  )  Essai  sur  la  différenciation  expérimentale  de  la  scrofulose  et  de 
la  tuberculose  humaine.  (Revue  de  Médecine ,  \0  février  1887). 
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de  tuberculose  ganglionuaire  vraie;  que  les  lésions 
apparaissent  iiu  point  il 'inoculation  puis  sur  les 
poumons  et  sur  les  plèvres,  sans  être  reliées  par 
aucun  engorgement  ganglionnaire  ;  que  même  an 
point  d'inoculation  les  lésions  font  souvent  défaut. 
J'ai  eu,  quant  à  moi,  maintes  fois  l'occasion  de  con- 
stater le  fait;  l'adénite  est  sous  la  seule  dépendaucc 
de  la  lésion  locale  développée  plus  ou  moins  tardi- 
vement au  point  inoculé;  j'ai  vu  plusieurs  sujets  qui 
sont  morts  tuberculeux  avec  une  lésion  locale  insi- 
gnîtiante  et  sans  adénite;  par  conséquent  l'époque 
de  l'apparition  d'une  adénite,  en  somme  fortuite,  ne 
signifie  rien  en  ce  qui  concerne  la  date  de  la  généra- 
lisation de  l'infection  tuberculeuse.  Toutefois  je  puis 
affirmer  (jue  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  la 
suite  de  l'inoculation  à  l'oreille,  la  seule  constata- 
tion d'une  adénite  pré-auriculaire  a  permis,  mêmi- 
chez  des  sujets  dont  l'oreille  avait  été  amputée,  de 
prévoir  la  tuberculose  généralisée;  mais  cette  con- 
statation n'est  possible  qu'à  partir  du  4'  jour  au  plus 
lot,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  généralisation 
est  déjà  depuis  longtemps  réalisée. 

Les  recherches  sur  la  puissance  virulente  du  sang 
des  animaux  tuberculeux,  que  M.  Gosselin  fde  Caen) 
a  reprises,  comme  on  l'a  vu  dans  le  premier  fas 
cule  de  ce  Ilecueil  (p.  24-27)  semblaient  enct 
devoir  fournir  une  réponse  à  la  question  dont  je 
cherche  la. solution.  On  pouvait  croire  en  effet  que 
du  jour  où  la  tuberculose  était  devenue  une  infection 
générale,  le  sang  du  tuberculeux  devait  être  viruli 
et  que  par  conséquent  le  jour  où  le  sang  devei 
virulent  était  le  jour  où  la  généralisation  était 
lisée.  Or.  jusqu'ici  au  moins  il  semblait  n'en  être 


iien)» 
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et  Texpérience  paraissait  avoir  montré  que  le  sang 
d'un  tuberculeux  ne  devient  virulent  qu'à  la  période 
de  cachexie,  c'est-à-dire  à  une  période  où  la  généra- 
lisation de  la  maladie  est  déjà  de  vieille  date.  Je  me 
réserve  du  reste  de  montcer  que  c'est  là  une  très 
grave  erreur. 

Donc  les  notions  acquises  sur  la  marche  de  la 
tuberculose  chez  le  lapin  manquaient  absolument 
de  précision  et  ne  pouvaient  au  moins  fournir  une 
réponse  à  la  question  que  je  m'étais  posée,  c'est 
pourquoi  j'ai  commencé  par  instituer  une  série  d'ex- 
périences dans  le  but  de  rechercher  à  quel  moment 
la  tuberculose  inoculée  au  lapin  cessait  d'être  locale 
pour  devenir  générale. 

l^  série  d' expériences  (K)  (1).  —  Le  25  novembre 
1886,  19  lapins  furent  inoculés  à  l'extrémité  de 
l'oreille  gauche,  par  piqûre  avec  une  lancette  char- 
gée du  liquide  épais  obtenu  par  contusion  prolongée 
dans  un  mortier  de  fragments  de  poumons  de  vache 
tuberculeuse.  J'avais,  on  le  voit,  choisi  le  procédé 
d'inoculation  qui,  d'après  l'expérience  acquise  dans 
tous  les  laboratoires,  donne  naissance  à  une  tuber- 
culose à  évolution  très  lente. 

Deux  lapins  furent  réservés  comme  témoins  :  l'un 
mourut,  avec  une  tuberculose  au  début,  le  14  janvier 
(45'  jour)  ;  le  second  fut  sacrifié  le  29  janvier  (65°  jour), 
il  n'offrait  pas  trace  de  tuberculose. 

Quant  aux  17  autres  lapins,  ils  subirent  tous  suc- 
cessivement, à  24  heures  d'intervalle,  l'amputation 
de  l'oreille  inoculée,  à  trois  ou  quatre  centimètres 

(i)  Les  lettres  indiquent  un  numéro  d'ordre  correspondant  sur 
le  registre  d'expériences  du  laboratoire. 


au-dessous  du  point  d'îiioculutioii  ;  le  moignon  était 
imtnédiateinenl  lavé  avec  de  l'ouate  hydrophile  im- 
bibée d'alcool  absolu.  Il  était  évident  que  si  la  tuber- 
culose inoculée  demeurait  .'i  l'état  de  lésion  purement 
locale  pendant  im  certain  temps,  j'arriverais  par 
cette  méthode  à  préciser  le  jour  où  la  généralisation 
se  réalisait.  A  supposer  par  exemple  que  les  lapins 
amputes  avant  le  sixième  jour  ne  fussent  jamais 
devenus  tuberculeux,  tandis  que  les  lapins  amputés 
après  le  sixième  jour  le  fussent  constamment  deve- 
nus, la  conclusion  obligée  était  que  la  généralisation 
s'efTecluait  pondant  le  cours  du  sixième  jour.  Or  les 
résultats  de  cette  première  série  d'expériences  ont 
été  les  suivants  (1)  :  ■ 

1°  Lapin  n°  1.  Amputé  le  9(j  novembre,  morLlc  Iti  révrioiM 
83*  jour;  lobe  antérieur  du  poumon  droit  hi?palisé;  au  ccn- 
tre  du  poumon  gauche,  un  Toyer  caséeux  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois;  rien  dans  les  autres  viscères  :  en  somme. 
tuberculose  pulmonairo  très  discrète. 

:2"  Lapin  n°  2.  Amputé  It;  37  novembre,  sacrifié  le  18  mars. 
113=  jour;  pas  trare  de  tuberculose. 

;i"  Lapin  n"  3.  Amputé  le  28  novembre,  mort  le  28  jan- 
vier, 61°  jour;  pas  de  tuberculose  viscérale;  double  kératite; 
animal  devenu  aveugle  el  considérablement  amaigri. 

i'  Lapin  n"  ■*.  Amputé  le  29  novembre,  mort  le  18  mars, 
113°  jour;  tuberculose  pulmonaire  très  confluenle. 

5"  Lapin  n'S.  Amputé  le  30  novembre,  sacrifié  le  I9mars. 
114'  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

B"  Lapin  n'  6.  Amputé  le  l"  décembre,  sacrifié  le  Itt  mars, 
m*  jour;  tuberculose  pulmonaire  discrète,  mais  1res  cer- 

(I)  J'ai  terni  à  mettre  sous  les  yctn  du  lecteur  toutes  les  pièce» 
du  procès,  r-'est-â-dire  le  détail  de  loulea  mes  expériences.  C'est  la 
seule  manière  de  peruieltre  d'al>ord  le  contrôle  de  mes  conclo- 
aions;  ensuite  lo  rotitriMe  de  luea  procédés  expérimentaux.  Si  J*«i  . 
commis  des  Tantes  d'expérimentation,  tout  le  n  * 
apprécier  el  appremtre  k  les  éviter  soi-mSme  dar 


!e  pourra  N^B 
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taine.  Deux  kystes  hydaiiques  sous  cutanés;  cysticerques 
dans  Tépiploon  et  le  mésentère. 

7*»  Lapin  n®  7.  Amputé  le  2  décembre,  mort  le  24  février, 
91^  jour;  tuberculose  pulmonaire  en  pleine  évolution. 

8**  Lapin  n*  8.  Amputé  le  3  décembre,  mort  le  10  février, 
77*  jour;  tuberculose  pulmonaire  discrète,  mais  très  nette. 

9*  Lapin  n»  9.  Amputé  le  4  décembre,  mort  le  28  janvier, 
64*  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

10**  Lapin  n*  10.  Amputé  le  5  décembre,  mort  le  9  février, 
76*  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

11**  Lapin  n**  11.  Amputé  le  6  décembre,  mort  le  27  dé- 
cembre, 27"  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

12»  Lapin  n**  12.  Amputé  le  7  décembre,  mort  le  13  février, 
80*  jour;  quelques  rares  granulations  tuberculeuses  dans  le 
poumon  gauche. 

13**  Lapin  n*  13.  Amputé  le  8  décembre,  mort  le  4  mars, 
99°  jour;  tuberculose  pulmonaire  très  confluente;  abcès 
froid  dans  la  cuisse  gauche. 

14**  Lapin  n**  14.  Amputé  le  9  décembre,  mort  le  2  février, 
69*  jour;  arthrite  du  genou  gauche  tuberculose. 

15**  Lapin  n**  15.  Amputé  le  10  décembre,  mort  le  5  février, 
72*^  jour;  tuberculose  pulmonaire  confluente,  pleurésie  pu- 
rulente tuberculeuse  du  côté  gauche. 

16**  Lapin  n**  16.  Amputé  le  11  décembre,  mort  le  19  fé- 
vrier, 86*  jour;  tuberculose  pulmonaire  très  discrète. 

17*  Lapin  n*  17.  Amputé  le  12  décembre,  mort  le  11  jan- 
vier, 47*  jour  ;  pas  trace  de  tuberculose. 

Les  résultats  de  cette  première  série  d'expériences 
se  sont  trouvés  être  nialheureusement  obscurcis  par 
les  trop  nombreuses  morts  prématurées,  qui  ont 
supprimé  les  animaux  avant  révolution  complète  de 
leur  maladie.  Ces  morts  accidentelles  ont  eu  pour 
causes,  dans  la  majorité  des  cas,  de  graves  traumas 
à  la  suite  de  batailles  entre  lapins  et  entre  rats  et 
lapins,  et  aussi,  il  faut  bien  l'avouer,  pour  cette  série 
comme  pour  les  .suivantes,  Tincurie  et  le  mauvais 
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vouloir  du  garçon  que,  malgré  mes  réclamations, 
le  chef  du  personnel  de  Thôpilal,  où  est  installé  mon 
laboratoire,  choisissait  parmi  les  incapables  pour  s'oc- 
cuper de  ma  lapinière.  On  remarquera  du  reste,  dans 
la  suite  de  ce  mémoire,  que  les  morts  prématurées 
sont  particulièrement  fréquentes  chez  les  amputés 
de  Torèille;  je  pense  que  la  raison  doit  en  être  cher- 
chée dans  le  trauma  lui-même,  qui  se  complique 
facilement  de  septicité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de  conclure,  je  crois  utile 
pour  mieux  asseoir  le  jugement  du  lecteur,  en  lui 
permettant  d'apprécier  la  puissance  du  virus  inoculé, 
de  dresser  un  tableau  comparatif  de  l'intensité  des 
lésions  observées  chez  les  amputés  comparativement 
à  la  durée  de  leur  survie. 

i°  Lapin  mort  le  27*  jour  (n*»  11),  pas  trace  de  tuberculose. 

2°  Lapin  mort  le  47°  jour  (n°  17),  pas  trace  de  tuberculose. 

3**  Lapin  mort  le  64°  jour  (n°  3),  pas  trace  de  tuberculose. 

4°  Lapin  mort  le  64°  jour  (n°  9),  pas  trace  de  tuberculose. 

5°  Lapin  mort  le  69°  jour  (n°  14),  tuberculose  très  discrète. 

6°  Lapin  mort  le  72°  jour  (n*  15),  tuberculose  confluente. 

7°  Lapin  mort  le  76°  jour  (n*  10),  pas  trace  de  tuberculose. 

8°  Lapin  mort  le  77°  jour  (n°  8),  tuberculose  discrète. 

9°  Lapin  mort  le  80°  jour  (n°  12),  tuberculose  discrète. 

10°  Lapin  mort  le  83°  jour  (n°  1),  tuberculose  très  discrète. 

11»  Lapin  mort  le  86*  jour  (n°  16),  tuberculose  très  dis- 
crète. 

12°  Lapin  mort  le  91°  jour  (n°  7),  tuberculose  confluente. 

13°  Lapin  mort  le  99°  jour  (n°  13),  tuberculose  très  con- 
fluente. 

14°  Lapin  mort  le  113°  jour  (n°  2),  pas  trace  de  tuberculose. 

15°  Lapin  mort  le  113°  jour  (n°  4),  tuberculose  très  con- 
fluente. 

16°  Lapin  mort  le  114° jour (n° 5),  pas  tracede  tuberculose. 

17°  Lapin  mort  le  114°  jour  (n°  6),  tuberculose  discrète. 
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Comme  on  le  voit  par  l'examen  de  leur  tableau,  le 
nombre  des  lapins  tuberculeux  a  augmenté  propor- 
tionnellement à  la  durée  de  la  survie.  Sept  lapins 
sont  morts  non  tuberculeux  ;  ce  sont  d'abord  tous 
ceux,  au  nombre  de  quatre  (n""*  H ,  17, 3  et  9),  qui  ont 
succombé  avant  le  69"  jour;  ce  sont  en  outre  le 
lapin  10,  mort  le  76°  jour  et  les  lapins  2  et  5,  sacri- 
fiés le  lis**  et  le  114°  jour.  Tous  les  autres  sont 
morts  plus  ou  moins  tuberculeux. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  l'indemnité  des 
sept  animaux  précités?  Est-ce  à  l'amputation  de 
l'oreille  inoculée?  Assurément  non,  car,  sauf  pour 
les  lapins  2  et  3,  dont  le  cas  peut  être  douteux,  plu- 
sieurs lapins  amputés  antérieurement  sont  devenus 
tuberculeux. 

Est-ce  à  la  durée  insuffisante  de  leur  survie,  qui 
n'a  pas  permis  l'évolution  complète  du  virus?  Je  ne 
le  pense  pas,  car,  sauf  le  lapin  11,  les  six  autres  ont 
survécu  plus  longtemps  que  des  animaux  morts  tuber- 
culeux. Par  exemple, les  lapins  17,  3  et  9  ont  survécu 
l'un  47  jours,  les  deux  autres  64,  alors  que  le  témoin 
n**  1,  mort  le  45°  jour,  était  tuberculeux:  le  lapin  10 
est  mort  le  76"  jour,  non  tuberculeux,  tandis  que  les 
lapins  14  et  15  ont  succombé  tuberculeux  les  69  et 
72°  jours  et  même  que  le  lapin  8,  mort  un  jour  seu- 
lement plus  tard  (77°  jour)  était  aussi  tuberculeux; 
de  même  enfin  a  fortiori  pour  les  lapins  2  et  5,  morts 
les  113°  et  114°  jours. 

Est-ce  à  rinfidélité  du  virus  ou,  plus  exactement, 
du  mode  d'inoculation  du  virus?  Je  le  crois.  Le 
virus  lui-même  ne  saurait  être  suspect,  puisqu'il  a 
produit  une  tuberculose  très  franche  sur  un  témoin 
et  sur  plusieurs  amputés  ;  mais  le  mode  d'inoculation 


peut  et  doil  assurément  être  suspecté,  puisque  1' 
des   témoins,  sacrifié   le   65°  jour,  n'avait  pas  ti 
de  tuberculose,  alors  que  son  compagnon  était  lubi 
culeux  dès  le  45°  jourj  et  puisque,  comme  je  l'ai  déj 
fait  ressortir,  plusieurs  animaux  amputés  de  boni 
heure  sont   morts  tuberculeux,  alors  que  plusicui 
autres,  amputés  plus  tard,  n'ont  pas  eu  la  luberculoi 
Le  doute  sur  la  fidélité  du  mode  d'inoculation 
permettait  donc   pas  de  tirer  une   conclusion  dél 
nitive  de  cette  première  série  d'expériences.  Toi 
tefois,  il  était  acquis  que  le  lapîn  4,  amputé  quai 
jours  après  l'inoculation,  était  le  premier  qui  ait 
une  tuberculose  franche,  tandis  que  le  lupin  1  avai 
une  tuberculose  très  discrète  et  que  les  lapins  2  el  3 
n'en  avaient  pas;  il  était  donc  certain  qu'à  partir  du 
4°  jour  la  généralisation  était  faite,  mais  il  n'était 
pas  certain  qu'elle  ne  le  fiH  pas  plus  tôt.  C'est  poui 
quoi  j'ai  repris  l'expérience. 


2°  sérip  (/'expériences  (C).  —  Le  4  mars,  i'2  lapii 
furent  inoculés  par  inclusion  sons-cutanée,  à  l'exlré^ 
mité  de  l'oreille  droite,  d'un  fragment,  gros  comme 
un  grain  de  chènevis,  du  poumon  tuberculeux  du 
lapin  q"  13  delà  série  précédente.  L'un  fut  conservé 
comme  témoin,  il  mourut  tuberculeux  le  31  mai;  li 
autres  subirent  successivement,  à  24  heures  d'inti 
valle,  l'amputation  de  l'oreille,  trois  ou  quatre  ceni 
mètres  au-dessous  du  point  d'inocidation. 

Du  iO  au  31  mars,  o'est-à-dire  du  6'  au  27*  joi 
les  lapins  5,  6,  7,  9,  10  et  11  succombèrent;  auG( 
n'avait  la  moindre  trace  de  tuberculose. 

Le  18  mai,  75  jours  après  l'inoculation,  les  lapii 
1,  2,  4  cl  8.  amputés  1,  2,  4  et  8  jours  après  l'ino» 
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lation,  survivaient  et  portaient  une  volumineuse  adé- 
nite préauriculaire,  bien  probablement  sous  la  double 
dépendance  de  la  tuberculose  et  du  traumatisme.  Ils 
furent  sacrifiés,  tous  étaient  atteints  d'une  tubercu- 
lose pulmonaire  confluente  et  d'une  tuberculose  plus 
discrète  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

3*  série  d'expériences  (E).  —  Le  18  mars,  4  lapins 
furent  inoculés  par  insertion  sous-cutanée,  à  l'extré- 
mité de  l'oreille  droite,  d'un  fragment  de  poumon 
tuberculeux  du  lapin  n**  4,  appartenant  à  la  première 
série  de  ces  expériences. 

L'un  fut  réservé  comme  témoin;  les  trois  autres 
subirent  successivement,  à  vingt-quatre  heures  d'in- 
tervalle, l'amputation  de  l'oreille  à  la  base.  Ils  furent 
sacrifiés  le  21  mai  (63*' jour),  et  je  relève  sur  le  re- 
gistre d'expériences  : 

Lapin  n**  1 .  Tuberculose  pulmonaire  en  pleine  évolution  ; 
ganglion  pré-auriculaire  douteux. 

Lapin  n®  2.  Tuberculoçe  confluente  dans  les  poumons, 
discrète  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ;  gros  ganglion 
pré-auriculaire. 

Lapin  n""  3.  Tuberculose  confluente  dans  les  poumons, 
discrète  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins;  gros  ganglion 
pré-auriculaire. 

Je  jugeai  inutile  de  sacrifier  le  témoin  qui  fut  con- 
servé et  utilisé  comme  souche  tuberculeuse. 

La  conclusion  obligée  de  ces  deux  séries  d'expé- 
riences est  donc  que,  à  la  suite  de  l'inoculation  de 
la  tuberculose  par  insertion  sous-cutanée  d'une  par- 
celle de  poumon  tuberculeux,  la  maladie  a  cessé  d'être 
locale,  c'est-à-dire  que  l'infection  générale  est  déjà 
réalisée  au  bout  de  24  heures.  Combien  d'heures  ou 


de  minules  sont  nécessaires  à  la  réalisation  de  cel 
infection?  En  serait-il  pour  la  tiibercnlose  corai 
pour  la  morve   ou   la  clavelée?  Renault    (1)    a  di 
montré  que  l'infecLion  générale  était  faite  an  boul 
d'une  lieiire  pour  la  morve,  et    au   boul   de  cim 
minutes  pour  la  clavelée.  Cadéac  et  Malet,  de  l'érol 
vétérinaire  de  Toulouse  {communication  de  Malcl),; 
ont  vu  que  l'inoculation  du  virus  morveux  est  resti 
sans  effet  sur  un  (\ne,  inoculé  à  Toreille,  dont  roreillc 
l'ut  amputée  au-dessous  du  point  d'inoculation,  dis 
minutes  après  l'opéralion,  tandis  que  la  maladie  se 
déclarait,  lorsque  l'amputation  n'était  pratiquée  qu'ai 
bout  d'un  quart  d'heure.  Eu  est-il  de  même  pour  la: 
tuberculose  du  lapin?  Les  expériences  qui  suivent 
nous  permettent  de  l'aflirmer. 


-i'  .lérie  li'eapériencen  (G).  —  Le  26  mai  1887, 
iO  lapins  furent  inoculés  à  l'oreille  par  insertion  d'u»J 
fragment  de  poumon  farci  de  tubercules  provenant 
d'un  lapin  tout  fraîchement  tué.  Deux  témoins  furent 
réservés;  quant  aux  Imil  autres,  ils  subirent  l'ampu- 
tation de  l'oreille  inoculée  aux  intervalles  suivants  : 

1'  1  lapin  (n"  I),  t  ou  S  minutes  après  l'inoculation. 
S"  1  lapin  [n"  3),  5  ou  H  minutes  après  l'inoculation. 
3°  2  lapins  (n°  3),  10  minutes  après  l'inoculation. 
4*  2  lapins  (n°  i),  15  minutes  après  l'inoculation. 
S"  3  lapin»  (n°  5).  '30  minules  après  l'inoculation. 


-1 


Les  deux  numéros  5,  un  numéro  4  et  le  numéro  S 
plus  un  témoin  succombèrent  à  la  diarrliée  du  i"a 
ISjuin;  ils  ne  pouvaient  encore  avoir  de  tubereuloM 

(()  Rceueil de  màlQCiiie  tit'tdHniiiVij,  janvier  184!),3"  :*érie,  InmeVl 
p.  ii.  —  Études  txpéilmcalales  sur  Fiibaorption  lies  virus,  p.  17. 
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viscérale  et  n'en  avaient  point.  Le  deuxième   nu- 
méro 4  a  disparu. 

Le  17  juillet,  un  numéro  3  succombait,  atteint  de 
tuberculose  généralisée  très  confluente. 

Le  25  juillet,  le  témoin  subsistant  fut  sacrifié,  il 
était  atteint  de  tuberculose  généralisée  confluente. 

Le  numéro  3  subsistant  fut  également  sacrifié,  il 
n'était  pas  tuberculeux.  Le  numéro  1 ,  sacrifié  le  2  sep- 
tembre, était  également  indemne  de  tuberculose. 

Par  conséquent,  un  lapin  amputé  5  minutes  après 
l'inoculation  reste  indemne,  tandis  qu'un  lapin  am- 
puté 10  minutes  après  l'inoculation  devient  tuber- 
culeux, aussi  bien  que  le  témoin  de  l'expérience.  Je 
sais  bien  qu'on  va  m'objecter  que  mon  expérience 
est  insuffisante,  et  qu'un  seul  lapin  devenu  tubercu- 
leux ne  signifie  rien,  d'autant  plus  que  son  congénère 
de  même  numéro  (3)  est  lui-même  resté  indemne. 
Certes,  je  regrette  les  morts  précoces  des  autres  am- 
putés 4  et  5;  toutefois,  je  pense  que  la  tuberculose 
du  lapin  n''3  est  absolument  démonstrative,  et  qu'elle 
l'est  même  d'autant  plus  que  le  second  n**  3  est  resté 
indemne.  En  effet,  si,  sur  deux  lapins  inoculés  avec 
le  même  virus  et  amputés  10  minutes  après  l'inocu- 
lation, l'un  est  infecté  comme  le  témoin  et  l'autre 
point,  cela  prouve  que  le  terme  de  10  minutes  est 
bien  le  terme  minimum  nécessaire  à  la  généralisation, 
puisqu'il  est  insuffisant  pour  certains  sujets. 

Mais  il  s'agit  de  prouver  que  le  lapin  n**  3,  tubercu- 
leux, est  bien  devenu  tuberculeux  du  fait  de  Tinocula- 
tion  et  non  pas  accidentellement.  Une  simple  remarque 
suffira  à  donner  cette  preuve,  pour  la  présente  expé- 
rience, comme  pour  toutes  les  autres  du  reste. 

J'ai  en  permanence  dans  ma  lapinière  une  forte 


provision  de  lapias  cl  de  cobayes  non  inoculés 
qucs-uns  succombent  de  temps  en  temps,  jamais 
aucun  de  ces  animaux  n'est  mort  tuberculeux.  J'ai 
donc  là  quantité  de  témoins  pour  démonlrerque  tous 
les  animaux  inoculés,  qui  deviennent  tuberculeux, 
acquièrent  leur  maladie  uniquement  par  le  fait  de 
l'inoculation.  Je  puis,  par  conséquent,  affirmer  que 
la  tuberculose  du  lapin  n°  3  lui  a  bien  étéinoculce,  et 
n'a  pu  être  prévenue  ou  arrêtée  par  l'amputation  de 
l'oreille  inoculée,  pratiquée  10  minutes  après  rinocii- 
lation. 

Il  est  donc  bien  acquis  qu'au  bout  de  10  minutes 
et,  a  fortiori,  au  bout  de  vingt-quatre  beures,  la  tu- 
berculose inoculée  est  déjà  une  maladie  générale. 
C'est  là  assurément  une  donnée  précieuse  dont  il 
faudra  tenir  compte  à  l'avenir.  Sans  parler  encore 
des  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue 
des  tentatives  thérapeutiques,  je  veux  signaler  id 
une  erreur  d'expérimentation  que  la  notion,  que  je 
viens  de  révéler,  eût  évitée  à  plusieurs  expérimenta- 
teurs et  en  particulier  à  M.  (losselin  (de  Caen). 

Dans  le  très  intéressant  mémoire  qu'il  a  publié 
dans  le  premier  fascicule  de  ce  Hecueil,  M.  Gosselin 
consacre  un  chapitre  intitulé  :  Inoculation  de  tu6er~ 
ciiloses  i/ites  bénignes  (p.  22)  à  rechercher  si  une 
première  tuberculose  bénigne  et  guérie  préserve 
contre  une  deuxième  atteinte,  ou  du  moins  enalténae 
la  gravite,  en  d'autres  termes  si  une  première  tuber- 
culose guérie  crée  l'état  réfractaire.  Pour  élucider  la 
question,  il  inocule  un  lapin  au  niveau  de  l'articula- 
tion du  genou  avec  un  petit  fragment  de  végétaticw 
tuberculeuse  prise  sur  une  femme  atteinte  d'arthrite 
tuberculeuse  tibio-larsienne.  Il  obtient  une  arthrite 
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tuberculeuse  bien  constatée  au  bout  de  20  jours.  Le 
20''  jour,  il  ampute  la  cuisse  de  l'animal  en  expé- 
rience, trois  centimètres  au-dessus  de  l'articulation. 
L'animal  guérit  difficilement  de  son  traumatisme  en 
un  mois  et  demi  (45  jours).  Un  mois  après  il  reçoit 
une  inoculation  dans  le  péritoine  et  meurt,  29  jours 
après,  avec  toutes  les  lésions  anatomiques  de  la  tu- 
berculose. La  même  expérience  fut  répétée  plusieurs 
fois  en  variant  le  mode  d'inoculation,  toujours  avec 
le  même  résultat,  souvent  même  la  tuberculisation 
s'est  faite  très  rapidement. 

Ce  serait  là,  pour  M.  Gosselin,  la  preuve  qu'un  ani- 
mal ayant  été  tuberculeux,  peut  le  devenir  encore. 

Eh  bien  !  je  déclare  n'être  pas  convaincu.  En  effet, 
l'amputation  pratiquée  le  SO"*  jour  a  certainement  été 
incapable  de  guérir  la  tuberculose,  puisque  dès  le 
premier  jour  la  tuberculose  inoculée  au  lapin  cesse 
d'être  une  maladie  purement  locale,  et  qu'elle  est 
déjà  devenue  une  maladie  générale.  Par  conséquent 
les  lapins  de  M.  Gosselin  ne  sont  pas  des  animaux 
ayant  été  tuberculeux,  mais  bien  des  animaux  encore 
tuberculeux,  h  (\\x\  il  inflige  une  deuxième  tuberculose. 

D'ailleurs  la  survie  du  premier  lapin,  le  seul  sur 
lequel  M.  Gosselin  nous  donne  des  détails,  ne  dépasse 
pas  les  limites  ordinaires  de  la  survie  des  lapins  ino- 
culés avec  de  la  tuberculose  humaine.  Elle  fut  en  effet 
de  134  jours  (304-45-4-30-1-29=134);  or,  j'ai  eu 
l'occasion  de  sacrifier  un  témoin  147  jours  après  l'i- 
noculation et  j'ai  trouvé  une  tuberculose  très  nette, 
chronique,  à  gros  foyers  disséminés  dans  les  pou- 
mons :  d'autre  part,  Villemin  (p.  533  et  534)  parle  de 
lapins  tuberculeux  après  une  survie  de  178,205,  214 
et  même  248  jours.  Il  faut  bien  savoir  en  effet  que 
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la  tuberculose  revêt  chez  le  lapin  deux  forEOea  i 
lînctes  qui  peuvent  être  provoquées  par  le  mènifl^ 
virus,  inoculé  à  même  dose  à  îles  animaux  diffâ* 
rents  de  taille,  de  santé,  de   race,    une  forme  ntgoi 
et  rapide,  une  forme  lente  et  chronique.  J'ai  d'ait>l 
leurs  plusieurs  fois  acquis  la  conviction  que  l'inoàl 
culation  de  la  forme  aiguë  peut  donner  la  forme  chn 
nique  et  rke  rerm.  D'ailleurs  la  forme  aiguë  est  pluél 
fréquente  que  la  forme  chronique.  Au  surplus,  à  sup- 
poser la  première  tuberculose  guérie,  chez  le  lapin  d 
M.  Gosselin,  je  n'ai  Jamais  vu  de  tuberculose,  méiQttl 
après  inoculation  dans  le  péritoine,  tuer  en  29  joiirstl 

Je  pense  donc  que  Tes  lapins  de  M.  Gosselin  oatl 
bel  et  bien  succombé  à  leur  première  tuberculose  ell 
non  pas  à  leur  seconde  et  que  les  conclusions  form» 
lées  sont  au  moins  prématurées. 

Je  désire  faire  encore  une  deuxième  remarque. 

La  tuberculose  est  une  maladie  générale  tO  mi- 
nutes après  l'inoculation.  Or,  d'après  les  DotiooéJ 
expérimentales  actuelles,  le  sang  d'un  animal  tuberil 
culeux  ne  devient  virulent  que  très  tardivement,  peinl 
dant  la  période  de  cachexie,  (l  semble  y  avoir  là  UQftJ 
incompatibilité.  Faut-il  en  conclure  que  le  viruftf 
tuberculeux  n'habite  pas  d'abord  dans  le  sang.  elJ 
qu'il  ne  se  généralise  pas  par  la  voie  sanguine^J 
puisque  le  saag  est  le  dernier  milieu  qu'il  envaïiiss«?j 
J'estime  que  cette  conclusion  serait  au  moins  impru-l 
dente. 

Cadéac  et  Malet  (l)onl  recherché  jusqu'à  quel  point  J 
le  sang  morveux  est  virulent  ;  ils  ne  donnent  maWl 
heureusement  pas  l'Age  de  la  maladie  des  animaittl 


(1)  Recheirh'js  expMincnlaks  siu-  tu 


,  I6S6,  p.  3G. 
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qui  ont  fourni  le  sang  inoculé,  au  moins  dans  la 
majorité  de  leurs  expériences,  au  nombre  de  16, 
Toutefois  si  le  sang  frais,  pris  par  conséquent  sur  des 
animaux  vivants,  leur  a  donné  tantôt  des  résultats 
positifs  tantôt  des  résultats  négatifs,  du  moins  le  sang 
pris  sur  le  cadavre  encore  chaud  d'animaux  ayant 
succombé  à  la  morve  leur  a  toujours  donné  des  ré- 
sultats positifs.  Il  semble  donc  que  le  sang  d*un  mor- 
veux soit  comme  le  sang  du.  tuberculeux  d'autant 
plus  sûrement  virulent  que  le  malade  approche  da- 
vantage de  l'issue  fatale. 

Cadéac  et  Malet  concluent  en  ces  termes  :  «  Il  nous 
paraît  découler  d'une  manière  très  nette  de  nos  expé- 
riences :  1°  que  le  sang  est  virulent,  qu'il  s'agisse  soit 
de  morve  aiguë,  soit  de  morve  chronique;  2"*  qu'il 
l'est  plus  fréquemment  dans  la  forme  aiguë  que  dans 
la  forme  chronique  ;  3**  que  ce  liquide  n'est  pas  éga- 
lement virulent  dans  toute  sa  masse,  une  fraction 
pouvant  être  inoculée  impunément,  tandis  qu'une 
autre  fraction  est  efficace.  —  Le  sarig  d'un  animal 
morveux  se  comporte  donc  comme  des  dilutions  \iv\x- 
\entes{CHXi]yExv , liecueil  de méd.  vét.  1868,  p.  677j.  » 

Tout  en  continuant  à  regretter  la  lacune  que  je  si- 
gnalais tout  à  l'heure,  concernant  l'âge  de  la  maladie 
chez  les  morveux  dont  le  sang  a  été  inoculé,  j'ai  tenu 
à  relater  ici  les  conclusions  des  deux  expérimenta- 
teurs toulousains,  principalement  à  cause  de  la  con- 
sidération qui  les  termine  et  qui  pourrait  bien  se  rap- 
porter à  la  tuberculose  aussi  bien  qu'à  la  morve  :  Si 
les  inoculations  de  sang  d'un  tuberculeux  à  la 
période  initiale  de  la  maladie  échouent  si  souvent,  ne 
serait-ce  pas  parce  que  le  virus  est  dans  le  sang  à 
Tctat  de  dilution  et  que,  à  cette  période,  le  sang  n'est 


pas  encore  virulent  dans  toute  sa  masse  ?  La  qi 
pourrait  ètrejugéc  par  l'iuoculation  de  toute  la  masse 
du  sang  d'un  animal  récemment  tuberculisé  i.  un  ou 
plusieurs  animaux  sains.  J'ai  institué  dans  ce  sea 
plusieurs  séries  d'expériences;  voici  les  résultats  c 
la  première,  que  je  ne  donne  aujourd'hui  que  pon 
prendre  date  et  sous  réserve  du  contrôle  d'esp 
riences  ultérieures  acluellemcril  en  train. 


5°  série  d'expériences  (I).  —  Le  9  juin  1887,  dei^ 
cobayes  sont  inoculés  par  insertion  sous  la  peau  t 
ventre  d'un  gros  fragment  de  poumon  d'un  la|H 
tuberculisé  de  la  série  F  (9"  de  ce  travail)  sacrifié  | 
cet  effet  immédiatement  avant  l'inoculation. 

L'un  est  réservé  comme  témoin. 

Le  13  juin  (4°  jour]  le  deuxième  cobaye  est  sacrift 
par  hémorrhagie  (section  des  carofides  et  des  jugu*] 
laires).  Son  sang  est  reçu  dans  une  solution  de  sulfateifl 
de  soude  à  1/40  (environ  30  grammes  de  solulîon)J^ 

3  cobayes  reçoivent  chacun,  dans  le  périloiaej 
4  grammes  du  mélange  de  sang  et  de  liquide  suWl 
faté  sodique  (groupe  n"  i);  4  cobayes  en  reçoiveoll 


chacun    8    grammes    (groupe 


2);    2  lapins   eal 


reçoivent  chacun  14  grammes  environ. 

Le  11  juillet,  un  cobaye  du  groupe  n"  1  succomlMl 
accidentellement;  l'autopsie  révèle  une  tuberculose:! 
du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons  en  évolution, 
n'existe  plus  trace  de  l'injection  sanguine  :  le  j 
toine  et  les  intestins  sont  intacts. 

Le  2  août,  sacrifice  du  témoin  et  de  deux  cobayes,'] 
l'un  du  groupe  n"  1,  l'autre  du  grou|>0  n'  2. 

L'autopsie  révèle  les  faits  suivants  : 

1"  Témoin.  — Kératite  de  l'œil  gauche,  luherculeus»  j 
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sans  doute.  Abcès  froid  ulcéré  au  niveau  du  point 
d'inoculation.  Tuberculose  intense  des  poumons,  de 
la  rate  et  du  foie  :  engorgement  des  ganglions  lom- 
baires. 

2**  Cobaye  du  groupe  n°  1 .  —  Kérajtite  de  même 
aspect  et  de  même  nature  que  celle  du  témoin.  Tuber- 
culose tout  à  fait  au  début  dans  le  foie,  qui  a  la  teinte 
jaune  paille  et  est  semé  de  points  blancs,  superficiels, 
mais  très  certainement  parenchymateux ,  qui  ne  peuvent 
être  que  des  tubercules.  La  rate  est  un  peu  augmen- 
tée de  volume  et  granuleuse;  il  n'y  existe  pas  encore 
de  lésions  qui  permettent  une  affirmation.  Les  gan- 
glions lombaires  sont  du  volume  d'un  grain  de  blé. 
11  n'existe  plus  trace  de  l'injection.  Rien  dans  les 
poumons.  En  somme,  tuberculose  hépatique  au  début. 

3'  Cobaye  du  groupe  n""  2.  —  Aucune  lésion,  pas 
la  moindre  trace  de  l'injection. 

Les  autres  animaux  sont  encore  en  observation; 
ils  semblent  bien  portants.  (Ils  étaient  encore  bien 
portants  le  2  septembre,  ainsi  qu'en  témoigna  l'au- 
topsie d'un  lapin  et  de  l'un  des  cobayes  sacrifiés  ce 
jour-là.) 

Je  pense  cependant  pouvoir  conclure  de  cette  série 
d'expériences  que  si  la  masse  du  sang  d'un  cobaye 
inoculé  depuis  4  jours  n'est  pas  virulente,  du  moins 
le  virus  existe  dans  le  sang,  sous  forme  de  dilution, 
certaines  portions  de  la  masse  sanguine  contenant  le 
bacille  à  l'état  latent  et  étant  par  conséquent  viru- 
lentes, tandis  que  d'autres  portions  sont  encore 
inactives. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  le  cobaye  du  groupe 
n°  1,  mort  spontanément  le  11  juillet,  possédait  une 
tuberculose  bien  avancée  comparativement  à  celle  du 
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cobaye  du  même  groupe  sacrifié  le  2  août;  e(  qiN 
par  conséquent  on  est  autorisé  à  suspecter  l'oH^Bl 
de  l'infectioQ chez  le  cobaye  du  11  juillet!  Je  répondit 
d'abord  que  jamais  dans  mon  laboratoire  un  cobajl 
non  inoculé  n'est  mort  de  tuberculose  :  j'expliquen 
ensuite  la  tuberculose  précoce  du  cobaye  du  H  ju 
let  de  la  façon  suivante  :  le  susdit  cobaye  n'est  | 
mort  de  tuberculose;  les  lésions  qu'il  portait,  pom 
avancées  qu'elles  l'ussenl,  étaient  loin  d'avoir  attelai 
l'étonnant  maximum  incompatible  avec  l'evistence 
des  animaux  de  celte  espèce.  Cet  animal  a  donc  cer- 
tainement  succombé  à  une  maladie  întercurrcnU 
et  c'est  bien  probablement  sous  le  coup  de  fouel  é 
cette  maladie  intercurrente  que  la  tuberculose  s'( 
développée  davantage  que  chez  les  animaux  inoculét 
le  même  jour. 

Au  surplus  je  ne  disconviens  nullement  que  < 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires.  J'en  discon-iB 
viens  si  peu  que  je  les  ai  entreprises- 

Je  ne  voudrais  pas  me  laisser  séduire  par  la  ten- 
tation d'attribuer  aux  expériences  qui  précèdent  un^ 
conséquence    doctrinale    trop    importante.  Je  suiS) 
du  reste,  qu'il  serait  dangereux  de  conclure  ferme- 
ment du  lapin  ou  du  cobaye  à  l'homme  et  d'adtnettnl 
qu'il  en  est  de  celui-ci  exuctemenl  comme  de  ceux-là^ 
c'est-à-dire  que  ia  tuberculose  inoculée  à  l'homni 
est,  comme  la  tuberculose  inoculée  au  lapin,  gêné-  " 
ralisée,  ou  en  d'antres  termes  a  infecté  l'organisme, 
au  bout  de  10  minutes,  ou  encore  que  le  bacille  delà 
tuberculose  se    trouve   dans   le  sang  i  jours  aprteJ 
l'inoculation.  Toutefois,  s'il  n'est  pas  permis  d'indi-1 
quer  d'une  fagon  précise  le  temps  nécessaire  à  I 
généralisation  d'un  virus  inoculé  à  l'homme,  dÎ  i 
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dire  exactement  au  bout  de  combien  de  jours  le 
bacille  se  trouve  dans  le  sang  de  Thomme  inoculé,  il 
est  assurément  très  légitime  d'affirmer,  en  se  fon- 
dant sur  les  analogies  constantes  qui  existent  entre 
la  physiologie  pathologique  des  maladies  virulentes 
chez  rhomme  et  la  physiologie  pathologique  des 
mêmes  maladies  chez  les  animaux,  que  la  généra- 
lisation de  la  tuberculose  inoculée  est  certainement 
très  rapide  chez  Thomme,  que  c'est  une  question 
d'heures  au  minimum,  de  quelques  jours  au  maxi- 
mum, et  même  que  la  présence  du  bacille  dans  le 
sang  est  assurément  très  précoce. 

Cette  conclusion  étant  admise  comme  conséquence 
des  expériences  que  je  viens  de  relater,  me  parait  im- 
portante au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale 
des  tuberculoses  chirurgicales. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  sont  en  effet  dites 
locales  ou  localisées.  Cette  division  mérite  d'être 
conservée,  mais  elle  doit  être  commentée. 

Il  ne  faut  considérer  sous  le  nom  de  tuberculoses 
locales  que  celles  qui  résultent  d'une  inoculation 
directe.  Quelle  que  soit  la  porte  d'entrée,  au  point 
où  il  est  déposé  le  bacille  venu  de  l'extérieur  pullule 
et  détermine  une  lésion  locale  qui  est  bien  le  fait  de 
l'inoculation  elle-même.  Mais  pour  être  un  des  plus 
précoces  résultats  de  l'inoculation,  cette  tuberculose 
locale  n'en  est  ni  le  seul,  ni  le  premier,  ni  le  plus 
important.  En  effet,  la  tuberculose  ne  reste  à  pro- 
prement parler  locale,  que  pendant  un  laps  de  temps, 
très  court;  le  bacille  inoculé  pullule  et  se  laisse  ab- 
sorber et  entraîner  dans  la  circulation  où  il  habite, 
déterminant  un  véritable  parasitisme  microbique 
latent.  Au  bout   de  10   minutes  chez   le  lapin,  au 
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bout  d'un  temps  qui  ne  sera  jamais  expérimenta-' 
lement  fîxé  chez  l'homme,  maïs  qui  certatQcmeat  est 
court,  ce  parasitisme  latent  est  réalisé  :  on  peut  alors 
supprimer  chirurgicalement  la  tuberculose  locale, 
développée  au  point  înoculd;  oit  guérira  une  lésion 
locale,  on  n'empêchera  pas  la  tuberculose  généralisée 
latente  de  se  manifester  ultérieurement.  Mais  alors 
ces  manifestations  ultérieures  ne  seront  plus  des  tu- 
berculoses locales,  ce  seront  des  tuberculoses  locali- 
sées et  ces  localisations  se  feront  sur  tous  les  lîeut 
de  moindre  résistance  qu'offrira  l'organisme  infecté. , 

Ou  je  m'illusionne  absolument,  ou  bien  cette  donni 
de  la  généralisation  si  rapide  du  virus  inoculé,  et  ( 
la  virulence  précoce  du  sang  de  l'animal  inoculA 
peut  être  considérée  comme  la  démonstration  expi 
rimcntalc  du  parasitisme  microbîque  latent,  cHoi 
quement  deviné  et  décrit  par  mon  très  vénéré  mallit 
M.  le  professeur  Verneuil. 

En  effet,  pour  ne  parler  que  du  lapin,  puisque  t 
démonstration  expérimentale   fait  et   fera    loujoill 
forcément  défaut  pour  l'homme,  un  espace  de  lemM 
considérable  ctvariahle  sépare  le  moment  où  la  gén^ 
ralisalion  du  virus  inoculé  est -réalisée  et  le-momeni 
où  apparaît  le  premier  tubercule  dans  les  viscères  : 
cet  espace  de  temps  mesure  la  période  du  para 
tisme  microbique  latent,  bien  réellement  latent, 
montrerai  plus  loin  que,  dans  le  cours  de  toutes  i 
expériences,  c'est  du  21"  au  ZO'  jour,  suivant  le  in<H 
d'inoculation  sans  doute,  que  les  premières  lésiai 
tuberculeuses   ont   été    trouvées,    à    l'autopsie; 
d'autres   termes,  que    chez   le   lapin  le  parasitism 
microbique'tuberculeux  reste  latent  après  l'inocul 
tion  d'un  virus  puissant  à  un  animal  sain  pendai 
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20  OU  30  jours.  N'est-ce  pas  démontrer  que  la  période 
d'incubation  de  la  tuberculose  n'a  rien  de  fixe  et 
faire  prévoir  que  l'intervention  d'une  cause  étran- 
gère créant  un  lieu  de  moindre  résistance  est  néces- 
saire pour  localiser  la  maladie  latente.  J'espère  du 
reste  pouvoir  donner  un  jour  la  preuve  expérimentale 
de  cette  déduction  théorique.  Mais  quelle  que  soit  la 
raison  de  la  localisation,  la  période  de  temps  qui 
s'écoule  entre  le  moment  de  la  généralisation  et  le 
moment  de  l'apparition  du  premier  tubercule  est  bien 
une  période  de  parasitisme  microbique  latent,  puis- 
que le  sang  est  virulent  bien  avant  l'époque  de  la 
première  éruption  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  portée  des  deux  expé- 
riences qui  précèdent  me  paraît  encore  considérable. 

On  a  lu,  dans  le  premier  fascicule  de  ce  Recueil, 
l'important  mémoire  de  M.  le  professeur  Verneuil  et 
de  son  élève  M.  Demars  sur  la  généralisation  tuber- 
culeuse après  ablation  d'un  tubercule  initial  (p.  238). 
Il  est,  non  pas  constant,  mais  fréquent  d'observer  la 
généralisation  rapide  du  tubercule  après  des  opéra- 
tions destinées  à  combattre  ou  à  supprimer  une  tuber- 
culose localisée.  Tel  est  le  fait  qui  ressort  à  l'évidence 
des  observations  de  MM.  Demars  et  Verneuil.  Pour- 
quoi? Tel  est  l'inconnu  ;  rien  d'ailleurs  ne  permet  de 
prévoir  l'explosion  d'une  tuberculose  généralisée, 
chez  tel  opéré  plutôt  que  chez  tef  autre;  rien  n'an- 
nonce le  danger,  ni  la  variété,  ni  la  marche  de  la 
tuberculose  localisée,  ni  l'état  du  malade  avant  l'opé- 
ration, ni  la  nature  de  l'opération  pratiquée.  «  L'im- 
minence, comme  le  dit  M.  Verneuil,  est  à  peu  près 
la  même  pour  tous  les  cas,  qu'ils  soient  graves  ou 
légers.  » 
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Cependant  M.  Verneuil  cherche  à  expliquer  la 
pathogénie  des  accidents  comme  il  suit  : 

«  Voici,  dit-il  (p.  295),  ce  qui  se  passe.  Comme  on 
opère  sur  un  foyer  contaminé,  c'est-à-dire  sur  une 
région  occupée  par  une  tuberculose  osseuse,  arti- 
culaire, séreuse,  ganglionnaire,  etc.,  il  y  a  grande 
chance  pour  que  des  accidents  résultent  d'une  auto- 
inoculation parlie  de  ce  foyer  morbide,  c'est-à-dire 
d'une  colonisation  centripète;  en  effet  les  microbes, 
captifs  loco  dole?itt^  étant  mis  en  liberté  par  le  trau- 
matisme, pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire  et 
vont  s'arrêter  en  divers  organes  :  méninges,  pou- 
mons, séreuses,  etc.,  où  ils  forment  des  dépôts 
secondaires  plus  ou  moins  nombreux  et  importants.  » 

Cette  auto-inoculation  est  assurément  possible; 
elle  ne  saurait  cependant  être  invoquée  dans  tous 
les  cas.  En  effet,  parmi  les  observations  relatées 
par  M.  Verneuil,  il  en  est  où  des  précautions  ont 
été  prises,  étant  donné  la  technique  chirurgicale 
actuelle,  involontairement  peut-être  mais  efficace- 
ment à  coup  sûr,  contre  Tauto-inoculation  ;  il  en  est 
d'autres  où,  par  la  nature  même  de  l'opération, 
l'auto-inoculation  était  impossible.  Qu'il  y  ait  eu 
auto-inoculation  dans  le  cas  de  grattage  ou  d'extirpa- 
tion de  ganglions,  de  résection  de  l'épaule,  ou  de 
redressement  de  coxalgie,  cela  est  assurément  très 
admissible,  puisque  dans  les  mêmes  conditions 
l'auto-inoculation  septique  se  produit  fréquemment 
et  se  démontre  soi-même  par  la  fièvre  d'inoculation 
qu'elle  provoque. 

Mais  dans  les  observations  où  il  s'est  agi  d'ampu- 
tation de  cuisse,  de  jambe,  de  bras  ou  d'avant-bras, 
ou  encore  de  résection  tibio-tarsienne  ou  autre,  il  est 
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bien  probable,  quoique  cela  ne  soit  pas  noté  dans 
l'observation,  que  l'hémostase  préventive  a  été  faite  à 
l'aide  de  la  bande  d'Esmarch  ;  c'est  en  effet  là  une 
pratique  aujourd'hui  courante.  Or  je  possède  toute 
une  série  d'observations  personnelles  qui  démontrent 
que  l'application  de  la  bande  élastique  a  pour  premier 
résultat  de  prévenir  la  fièvre  d'inoculation,  c'est-à-dire 
l'auto-inoculation  septique  lorsque  l'opération  porte 
sur  un  foyer  pathologique,  tel  que  le  foyer  d'une 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  par  exemple.  Si  donc  la 
bande  élastique  empêche  l'auto-inoculation  septique, 
pourquoi  permettrait-elle  l'auto-inoculation  tubercu- 
leuse? Au  surplus,  eti  supposant  même  que  la  bande 
élastique  n'ait  pas  été  appliquée,  il  est  plusieurs 
observations  d'amputation,  où  le  couteau  n'a  pas 
porté  sur  le  foyer  tuberculeux,  mais  bien  au  delà, 
ce  qui  rend  impossible  l'hypothèse  d'une  auto-inocu- 
lation, et  où  les  accidents  généraux  mortels  ont  pour- 
tant éclaté;  telles  sont  en  particulier  les  Obs.  IX,  Xf, 

xii,xvietxvn. 

Comment  encore  l'auto-inoculation  pourrait-elle 
suffire  à  expliquer  les  deux  premières  observations  de 
M.  Demars,  où  une  Jtuberculose  pulmonaire  rapide  a 
fait  explosion  après  la  castration  pratiquée  pour  une 
tuberculose  testiculaire? 

J'avoue  donc  mal  comprendre  par  l'auto-inocula- 
tion l'explosion  d'accidents  généraux  à  la  suite  de 
l'intervention  chirurgicale  la  mieux  réglée  chez  un 
tuberculeux.  Voici  du  reste  la  théorie  que  je  propose 
en  m'appuyant  sur  mes  expériences. 

L'inoculation  de  la  tuberculose  a  pour  double  con- 
séquence: IMe  développement,  non  pas  nécessaire, 
mais  ordinaire,  d'une  tuberculose  locale,  au  point 
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iaoculé;  2°  rinfeclion  rapide,  presque  conlemporaioe 
à  l'évolution  de  la  lésion  locale,  de  l'organisme  en- 
tier; 3°  la  localisation  plus  ou  moins  relardée  sur  U8, 
lieu  de  moindre  résistance  quelconque  de  la  tubei 
lose  généralisée.  Mais  cette  localisation  de  la  (u1 
culose  généralisée  n'épuise  pas  celle-ci  :  elle  en  est  le' 
témoignage,  l'expression  momentanée  ;  elle  n'enarrêle 
pas  l'évolulion.  Elle  peut  l'aggraver,  en  ce  sens  qu'elle 
devient  un  milieu  de  culture  choisi,  où  le  microbe 
pullule  et  se  régénère  pour  aller  de  nouveau  infecter 
l'organisme  et  à  proprement  parler  intensifier  la  tu- 
berculose généralisée  déjà  réalisée;  mais  vient-elle  Ji 
disparaître  par  suite  d'une  actron  chirurgicale,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  la  tuberculose  généralisée  primitive 
dont  elle  est  l'expression  soit  également  supprimée; 
il  s'ensuit  au  contraire  que,  par  le  fait  même  du 
traumatisme,  de  la  dyscrasie  Iraumatique,  si  je  puis 
m'cxprimer  ainsi  ;  d'une  part,  les  lieux  de  moindre 
résistance  se  multiplient;  d'autre  part,  le  milieu  san- 
guin devient  un  milieu  de  culture  plus  apte  à  la 
puUulation  du  microbe. 

Ai-je  à  prouver  ici  l'existence  de  l'état  traumaliquc 
et  de  la  dyscrasie  traiimalique^' Je  ne  le  pense  pas, 
car  personne  ne  saurait  contester  qu'un  blessé,  mêmi.' 
en  dehors  de  toutes  les  complications  qui  en  font  au 
malade,  est  en  dehors  de  l'état  physiologique.  La 
preuve  en  est  dans  les  rappels  de  dialhcse  survenant 
i^  la  suite  des  traumas  les  plus  simples,  évoluant  le 
plus  simplement  possible.  Au  surplus  le  mécanisme 
des  soi-disant  généralisations  de  la  tuberculose,  et  je 
préférerais  quant  à  moi  dire  le  mécanisme  des  inten- 
sifications de  la  tuberculose  généralisée,  à  la  suite 
d'interventions  chirurgicales  destinées  à  supprimer 
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des  tuberculoses  localisées  est  le  même  que  celui  de 
tous  les  rappels  de  diathèse. 

Pourquoi  un  paludique  voit-il  ses  accès  de  fièvre 
rappelés  par  le  traumatisme  en  dehors  de  toute  septi- 
cité? Parce  que  la  dyscrasie  traumatique  donne  au 
milieu  sanguin  les  qualités  qui  le  rendent  apte  à  la 
pullulation  des  hématozoaires  de  Laveran,  atténués, 
endormis,  par  les  traitements  antérieurs,  mais  tou- 
jours présents  et  latents.  La  preuve  en  est  que,  par 
un  traitement  quinique  antérieur  au  trauma,  on  pré- 
vient le  rappel  des  accès.  Pourquoi  un  tuberculeux 
voit-il  sa  tuberculose  donner  lieu  à  des  manifestations 
viscérales  aiguës  et  multiples,  cérébrales,  pulmonaires 
ou  autres,  à  la  suite  d'un  trauma  qui  supprime  Tune 
des  manifestations  de  la  tuberculose  elle-même?  Parce 
que  la  dyscrasie  traumatique  donne  au  milieu  san- 
guin des  qualités  qui  le  rendent  apte  à  la  pullulation 
du  bacille.  La  preuve  semble  en  être  donnée  par  les 
faits  si  remarquables  de  traitement  pré-opératoire 
relatés  par  M.  Verneuil.  On  objectera  peut-être  que, 
s'il  en  est  ainsi,  tout  tuberculeux  opéré  sans  traite- 
ment pré-opératoire  devrait  être  atteint  de  tubercu- 
lose viscérale  aiguë.  Je  crois  en  vérité  que  la  menace 
est  réelle,  c'est-à-dire  que  tout  tuberculeux  opéré  est 
menacé  de  généralisation  viscérale;  mais  je  pense 
que,  pour  que  la  menace  devienne  réalité,  il  faut  que 
les  viscères  soient  antérieurement  malades,  c'est-à- 
dire  possèdent  les  qualités  d'un  lieu  de  moindre 
résistance. 

Au  surplus,  je  ne  disconviens  pas  que  tous  les 
raisonnements  qui  précèdent  ont  un  parfum  de 
théorie  qui  leur  nuit  et  qu'un  fait  bien  observé  vau- 
drait des  pages  de  déductions  logiques.  C'est  pour- 
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quoi  je  m'arrête;  mais  je  m'engage  à  poursuivre  hj 
recherche  de  cette  observation  précieuse. 

2°  Recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  riodoforme. 


Lorsque  j'ai  commencé  les  présentes  rechercheSifl 
sur  le  Iraitemenf,  de  la  tuberculose  par  riodoforme,. f" 
je  n'avais  pu  formuler  encore  de  conclusion  dcfinitiv*« 
sur  la  marche  de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  c'est-  I 
à-dire  que  je  n'avais  pu  encore  préciser  exaclemei4  I 
à  quelle  époque  la  tuberculose  inoculée  au  lapin  ce»< 
sait  d'être  locale  pour  devenir  générale.  J'en  étais  àJ 
ma  première  série  d'expériences,  dont  les  résultats,! 
restés  douteux  en  ce  qui  concerne  les  trois  premier»! 
jours,  permettaient  cependant  d'affirmer  que,  le  qufr 
trième  jour,  la  maladie  avait  déjà  envahi  l'organisme..! 
Dans  ces  conditions,  j'instituai  quatre  séries  d'expi 
riences,  m'înspirant  des  réflexions  suivantes. 

Pour  juger  de  la  puissance  thérapeutique  d'ui 
agent  prétendu  anti-tuberculeux,  deux  procédés  sont  ' 
possibles,  à  savoir  :  1°  traiter  la  lésion  locale  résultant 
de  l'inoculation  ;  2°  traiter  l'organisme  lui-même  ;  — 
en  d'autres  termes,  instituer  un  Irailemeat  local  ou 
un    traitement  général.    11  est    possible   encore   de  I 
s'adresser  simultanément  aux  deux  procédés,  c'est- J 
à-dire  d'appliquer  en  même  temps  un  traitement  locid.f 
et  un  traitement  général.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  J 
le  traitement  général,  il  peut  être  institué   à  une  j 
époque  très  rapprochée,  ou  bien  h  une  époque  éloi-  j 
gnée  du  jour  de  l'inoculalion. 

De  là,  quatre  séries  d'expériences: 

i"  Traitement  local  seul  ; 
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2''  Traitementlocal  et  traitement  général  combinés  ; 

3"*  Traitement  général  seul,  dès  le  début  de  la 
maladie  ; 

4''  Traitement  général  seul,  à  une  époque  éloignée 
du  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  Tinoculation. 

Il  était  évident,  d'ailleurs,  que  le  traitement  local 
seul,  ou  bien  le  traitement  local  combiné  au  traite- 
ment général,  devait  être  institué  le  plus  tôt  possible, 
puisqu'il  était  acquis  que  la  maladie  cessait  d'être 
locale  et  devenait  générale  de  très  bonne  heure. 

Voici  le  détail  des  quatre  séries  d'expériences: 

1"  Traitement  locai  seul  {D);  6**  série  d* expérietices . 
—  Le  4  mars,  H  lapins  sont  inoculés  à  Toreille 
gauche  par  insertion  sous-cutanée  d'un  fragment  de 
poumon  tuberculeux,  provenant  du  lapin  nM3  de  la 
première  série  d'expériences.  Un  de  ces  animaux  est 
réservé  comme  témoin  ;  les  autres  reçurent  exacte- 
ment, dans  le  tubercule  local  résultant  de  l'inocula- 
tion, un  quart  de  centimètre  cube  d'éther  iodoformé 
ài/lO: 


Le 
Le 
Le 
Le 
Le 
Le 
Le 
Le 
Le 
Le 


apin  n°  l,lo    5  mars(l'^  jour)  elle  11  mars  (7*  jour), 

apin  no  2,  le    6  mars  (2°  jour) elle  12  mars  (8*  jour), 

apinn**  3,1e    7  mars  (3''  jour)  elle  13  mars  (9®  jour), 

apin  n*»  4,  le    8  mars(4*'  jour)  elle  M  mars  (10®  jour), 

apin  n*»  5,1e    9mars(o«  jour)  etlelS  mars  (11®  jour). 

apinn°  6,  le  10  mars  (6®  jour)  et  le  16  mars  (12"  jour), 

apin  n**  7,1e  11  mars(7®  jour), 

apin  n**  8,1e  12  mars(8°  jour)  elle  16  mars  (12*  jour), 

apin  n°  9,  le  13  mars(9®  jour)  et  le  17  mars  (13°  jour), 

apin  n°  10,1e  16  mars  (l 2'' jour). 


Deux  de  ces  animaux  succombèrent  à  des  bles- 
sures accidentelles,  résultats  de  batailles,  l'un  le  14 
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mars  (10'  jour,  lapin  n°  7);  I"aiitre  le  29  mars  (21 
jour,  lapin  n"  8)  ;niruiinirautren'on'raillrace  de  tu- 
berculose viscérale. 

Le  17  mai,  c'est-à-dire  2  mois  et  demi  (75  jours) 
après  l'inoculation,  tous  les  survivants  furent  sacri- 
fiés. Tous  avaient  une  adénite  pré-auriculaire, 
n°  4  avait,  en  outre,  un  abcès  froid  du  dos.  Le  o''9a' 
un  tubercule  local,  qui  n'offrait  rien  d'extraordinaire. 
Le  n°  2  avait  un  abcès  de  l'oreille,  au  point  inoi-uU 
et  injecté.  Hais,  chez  tous  les  autres  (1 .  3,  3,  6  el  10),- 
l'injection  d'éther  iodoformé  avait  déterminé  un  sph»*' 
cèle  de  l'oreille,  qui  se  trouvait,  là.  plus  ou  uioim 
largement  perforée,  mais  toujours  de  telle  sorte  quel* 
lésion  tuberculeuse  locale  avait  totalement  disparu, 
comme  si  elle  avait  été  réséquée. 

Quant  aux  lésions  tuberculeuses  viscérales,  cbei 
tous  les  animaux  on  les  trouvait  intenses  el  coi 
fluentes  dans  les  poumons  et  la  rate,  encore  discrètes,; 
mais  très  certaines  dans  le  foie  et  les  reins.  La 
témoin  survivait  le  26  juillet  ;  il  a  été  sacrilié  et  trouvé, 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  clironique.  U  por- 
tait un  petit  tubercule  local  ;  une  grosse  adénite  el 
de  gros  noyaux,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noi 
settc,  sans  pneumonie,  disséminés  dans  les  deux 
poumons. 


2°  Traitement  local  combiné  au  traileiue/if  yénérfil; 
T  série  d'expériences  (B).  —  Le  29  janvier  1887,  12 
lapins  sont  inoculés  à  l'oreille  gauche  par  insertïoa 
sous-cutanée  d'un  fragment  de  poumon  tuberculeiu 
de  vache.  Un  de  ces  animaux  est  réservé  comni 
témoin,  il  a  malheureusement  disparu.  Tous  1« 
autres  reçurent  une  injection  de  un  dcmi-centimètf 
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cube  d'éther  iodoformc  à  1/10,  réparti  par  moitié, 
d'une  part  au  point  d'inoculation,  d'autre  part  en  un 
point  quelconque  de  la  région  dorsale,  loin,  par  con- 
séquent, du  point  d'inoculation,  aux  jours  indiqués 
ci-dessous  : 

2  lapins.  N«»  1  et  1  bis  :  le  30  janvier  (!•'  jour),  le  1"  fé- 
vrier (3'  jour),  le  3  février  (S*'  jour),  le  5  février  (7"  jour). 

2  lapins.  N°*  2  et  2  bis  :  le  31  janvier  (2*'  jour),  le  2février, 
(4®  jour),  le  4  février  (6*  jour),  le  6  février  (8''  jour). 

(    N»  3  :  le  !«'  février  (3« jour),  le  3  février  (Séjour). 
2  lapins.  I     ^0  3  ^is  :  le  1"  février  (3«  jour). 

iN*  4 :1e  2  février  (4®  jour),  le  4  février (6° jour), 
le  7  février  (9«  jour). 
N*  4  bis  :  le  2  février  (4''  jour),  le  4  février 
(6«jour). 

iN*  5  :  le  3  février  (5'  jour),  le  5  février  (7®  jour). 
N*»  6  bis  :  le  3  février  (5®  jour),  le  5  février 
(7«  jour). 

i  lapin.  N*  6  :  le  4  février  (6*  jour),  le  7  février  [9^  jour). 

On  voit  que  le  traitement  fut  commencé  du  1"  au 
6*"  jour  et  qu'il  ne  fut  pas  poursuivi  plus  tard  que 
le  9*  jour  ;  on  voit  encore  que  les  animaux  furent, 
d'abord,  traités  tous  les  2  jours,  puis  tous  les  3  jours. 
C'est  qu'en  effet,  plusieurs  animaux  succombèrent 
empoisonnés,  quelques-uns  par  Téther,  les  autres  par 
l'iodoforme.  Les  lapins  2  et  3  moururent  immédia- 
tement après  avoir  reçu  une  injection,  évidemment 
sidérés  par  Téther.  Les  lapins  2  bis,  3  bis,  4  bis  et  6 
succombèrent  3  jours,  2  jours,  4  jours  et  2  jours 
après  avoir  reçu  leurs  injections  :  à  l'autopsie,  on 
voyait  encore  sous  la  peau  du  dos  des  taches  jaunes 
d'iodoforme  non  absorbé  et  l'urine  contenait  de 
l'iode  ;  je  vis  là  une  preuve  que  ces  animaux  mouraient 
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saturés  d'iodoforme  et  que,  par  conséquent,  les  survi- 
vants devaient  être  également  iodoformîsés  à  satura- 
tion. 

Le  lapin  n"*  5  mourut  extrêmement  maigre,  mais  non 
tuberculeux,  le  14  février  (15"  jour).  Le  n"*  1  bis  mou- 
rut le  20  février  (21*  jour),  il  y  avait  dans  les  pou- 
mons des  foyers  d'hépatisation  et  quelques  granula- 
tions vers  le  bile  du  côté  droit. 

Le  15  avril,  deux  mois  et  demi  (75  jours)  après  Ti- 
noculation,les  survivants,  au  nombre  de  trois  (lapins 
1,  4  et  5  bis),  furent  sacrifiés;  ils  étaient  tous  les 
trois  atteints  d'adénite  pré-auriculaire,  de  tuberculose 
pulmonaire  confluente  et  de  tuberculose  plus  ou 
moins  confluente  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

3**  Traitement  général  seul^  dh  le  début  de  la  nia- 
ladie;  S**  série  d* expériences  (A).  —  Le  29  janvier 
1887,  12  lapins  furent  inoculés  à  Toreille  droite  par 
insertion  sous-cutanée  d'un  fragment  de  poumon 
tuberculeux  de  vache  (même  poumon  que  celui  qui  a 
servi  à  la  série  précédente).  Un  de  ces  animaux 
réservé  comme  témoin  a  été  perdu;  mais  les  lapins 
de  la  série  précédente  peuvent  évidemment  être  con- 
sidérés comme  témoins  par  rapport  à  celle-ci. 

Tous  les  autres  reçurent  sous  la  peau  du  dos  une 
injection  de  un  demi-centimètre  cube  d'éther  iodo- 
formé  à  1/10,  aux  jours  indiqués  dans  le  tableau  ci- 
dessous  : 

2  lapins.  N°"  1  et  i  bis  :  30  janvier  (1"  jour),  1"  février 
(3*  jour),  3  février  (S'^jour),  5  février  (T'^  jour). 

l    N°  t2  :  31  janvier  (2°  jour),  2  février  (i»  jour), 
2  lapins.  1 1  février  (6^  jour),  6  févriet  (8«  jour). 

(     N°  2  bis  :  3 1  janvier  (2«  jour),  2  février  (4«  jour). 
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I     N»  3  :  !•'  février  (3«  jour),  3  février  (S**  jour), 
^  ,  \  5  février  (7*^  jour),  6  février  (8«  jour). 

'  j    N*»  3  bis  :  1*^  février  (3' jour),  3  février (5°  jour), 
(  5  février  (7°  jour). 

^.     .       i     N°  4  :  2  février  (4«  jour),  4  février  (6''  jour). 
*  j     N*"  4  bis  ;  2  février  (4®  jour),  4  février  (6*  jour). 

2  lapins.  N°»5  et  5  bis:  3  février (5* jour), 5  février (7«  jour). 
1  lapin.   N**  6  :  4  février  (6«  jour),  7  février  (9«  jour). 

On  voit  encore  que  le  traitement  ne  fut  pas  pro- 
longé au  delà  du  9*  jour  et  même  du  T  ;  on  voit  aussi 
que  les  injections  furent  pratiquées  d'abord  tous  les 
2  jours,  ensuite  tous  les  3  jours;  la  durée  du  traite- 
ment et  les  intervalles  entre  les  injections  furent  donc 
les  mêmes  que  dans  la  série  précédente. 

De  nombreuses  morts  prématurées  décimèrent  fort 
malheureusement  les  animaux  de  cette  série. 

Les  lapins  2  bis,  3,  3  bis,  4,  4  bis  et  5  bis  succom- 
bèrent empoisonnés  par  Tiodoforme  qui  fut  retrouvé 
en  provision  sous  la  peau  et  transformé  en  iddure 
dans  l'urine  des  4  et  4  bis,  qui  fut  seule  examinée. 

Le  9  février,  c'est-à-dire  le  11"  jour  après  l'inocula- 
tion, il  ne  subsistait  que  les  lapins  1,  1  bis,  2,5  et  6. 

Le  1  bis  mourait  le  13  février  (15*  jour). 

Le  6  mourait  le  15  février  (17*  jour). 

Le  1  bis  mourait  le  19  février  (21"  jour). 

Chez  aucun  de  ces  animaux,  à  Tautopsie,  je  ne  pus 
découvrir  la  moindre  trace  de  tuberculose. 

Le  10  mars,  40"  jour,  le  lapin  n**  2  succombait.  Le 
tubercule  local,  à  l'oreille  inoculée,  était  composé 
uniquement  du  fragment  inoculé,  qui  s'était  enkysté 
sans  adhérer  aux  parties  voisines,  c'est-à-dire  sans 
se  grefifer  sur  ces  parties,  ni  provoquer  d'abcès  tu- 
berculeux autour  de  soi.  Il  n'y  avait  pas  d'adénite 
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OU  du  moins  l'existence   d'une  adénite  n'est 
notée  sur  mon  registre  d'autopsies.  I\i  dans  les  po» 
nions,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  let 
reins,  ni  sur  le  péritoine,  il  n'y  avait  le  moindu 
tubercule. 

Il  n'y  avait  plus  trace  d'iodoforme  emmagasini 
sous  ta  peau;  l'urine  ne  contenait  pas  d'iodure. 

Le  lapin  n°  5  fut  sacrifié  le  15  avril  '75'  jour), 
même  temps  que  les  survivants  de  la  série  pré( 
(lente,  inoculés  le  même  jour  avec  le  même  virus, 
n'avait  pas  d'adénite,  11  n'avait  pas  de  tubercule  lod 
suppuré;  un  petit  kyste  contenait  le  t'ragmeol  inocul 
comme  chez  le  lapin  n"  2.  Il  n'y  avait  trace  de  tutu 
eulose  dans  aucun  viscère. 


4°  Traitemenl  général  seul,  n  une  épiM/up  éhigiti 
(in  début  de  la  maladie;  9°  série  d" expériences  (F)J 
—  Le  6  avril  1887,  18  lapins  furent  inoculés  par  i: 
jectidn  sous-cutanée  à  la  base  de  l'oreille  de  ud  dem 
centimètre  cube  d'un  liquide  obtenu  par  trituration  d 
fragments  de  poumon  tuberculeux  de  vaclic  aver  uol 
minimum  d'eau. 

Deux  témoins  sont  réservés;  ils  sont  devenus  lubeP-J 
culeux.  Trois  animaux  succombèrent  septicémiques,  J 
avant  tout  traitement,  les  11,  12  et  18  avril.  Treiz 
sujets  subsistaient;  ils  reçurent  sous  lu  peau  du  doi 
des  injections  de  un  demi-centimètre  cube  d'éll 
iodoformé  à  1/10  aux  jours  indiqués  dans  le  table) 
suivant. 

Lorsque  le  traitement  fut  commencé,  tous  les  s»je( 
avaient  m\  abcès  de  l'oreille  au  point  inoculé  et  | 
conséquent  une  grosse  adénite. 

Les  treize  lapins  furent  divisés  en  i  groupes;  deiu(9 
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de  4  (groupes  n**  1  et  n**  2)  ;  un  de  3  (groupe  n°  3)  et 
un  de  2  (groupe  n**  4).  (Le  lapin  mort  le  18  avril 
appartenait  au  groupe  n"  4,  qui  comptait  ainsi 
3  sujets.) 

Le  groupe  n*  1  fut  traité  le  15  avril  (9°  jour),  le  21  avril 
(15*  jour),  le  28  avril  (22«  jour),  le  6  mai  (30«  jour),  le  17  mai 
(  iO«  jour). 

Le  groupe  n*"  2  fut  traité  le  16  avril  (10°  jour),  le  22  avril 
(16°  jour),  le  2^  avril  (23*  jour),  le  7  mai  (trente  et  unième 
jour).  —  Mais  le  28  avril  (22«  jour),  le  29  avril  (23°  jour)  et 
le  2  mai  (26°  jour)  trois  lapins  de  ce  groupe  succombèrent; 
ils  n*étaient  pas  tuberculeux. 

Le  groupe  n*  3  fut  traité  le  18  avril  (12°  jour),  le  25  avril 
(19°  jour),  le  30  avril  (24°  jour),  le  7  mai  (31°  jour). 

Le  groupe  n°  4  fut  traité  le  19  avril  (13°  jour),  le  26  avril 
(20°  jour),  le  3  mai  (27°  jour),  le  9  mai  (33°  jour). 

Le  17  mai,  un  lapin  du  groupe  n"  1  étant  mort 
immédiatement  après  avoir  reçu  une  injection,  et 
Tautopsie  de  cet  animal  ayant  montré  l'existence 
d'une  tuberculose  généralisée  confluente,  je  sacrifiai 
tous  les  lapins  du  même  groupe;  tous  étaient  atteints 
d'une  magnifique  tuberculose  généralisée. 

Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  sacrifier  immédia- 
tement les  animaux  des  autres  groupes,  pour  réser- 
ver de  la  graine  tuberculeuse  en  vue  d'expériences 
ultérieures.  D'ailleurs,  tous  ces  animaux  furent,  ulté- 
rieurement à  l'heure  de  leur  mort  ou  de  leur  sacrifice, 
trouvés  atteints  de  tuberculose  intense.  Je  relève 
même  sur  mon  registre  d'autopsie  une  note  curieuse  : 
nn  lapin  du  groupe  n"*  3,  mort  le  8  juin,  fut  trouvé 
porteur  d'un  abcès  froid  de  la  région  dorsale,  c  est- 
à-dire  précisément  de  la  région  et  même  du  point 
exact  où  avaient  été  faites  ant^rî^nnAment  les  injec- 
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lions  thérapeuliques  d'éllier  iotioforraé;  j'ai  du  resli 
ultérieurement  plusieurs  fois  constaté  le  même  fart 

Avant  de  formuler  une  conclusion  quelconque,  i 
la  suite  de  ces  quatre  dernières  siîrics  d'expériencM, 
je  crois  utile  de  recliercher,  dans  la  totalité  de  mes 
expériences,  à  quelle  époque  débute  l'éruptico  tul 
culeuse  dtins  les  viscères  et  plus  particulièrement  di 
les  poumons. 

Villemin  dit  avoir  trouvé  des  tubercules  dans  les' 
poumons  du  10'  au  20'  jour.  Je  croîs  cette  aftirma- 
tion  beaucoup  trop  absolue.  En  effet,  la  qut-slion  du 
mode  d'inoculation ,  ou  plus  exactement  la  ques- 
tion de  la  dose  du  virus  inocnlé,  influe  assurément 
et  indiscutablement  sur  la  rapidité  de  révolution 
de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  tes  lapins  de  la  pre- 
mière série,  inoculés  simplement  par  piqûre  aver 
une  lancette  chargée  de  liquide  tuberculeux,  ont  eu 
une  tuberculose  beaucoup  plus  lente,  Je  dirais  presque 
plus  bénigne  que  les  lupins  des  séries  suivantes  ino- 
culés soit  par  insertion  sous-cutanée  d'un  fragment 
de  poumon  tuberculeux,  soi!  surtout  par  injection 
hypodermique  de  un  demi-centimètre  cube  de  liquide 
fortement  virulent. 

En  effet,  dans  la  première  série,  celle  des  inocnl 
par  piqOre.  un  lapin  mort  le  27°  Jour  n'offrait 
trace  de  tuberculose,  et  si  un  antre  lapin,  mort 
45*  jour,  offrit  une  tuberculose  très  nette,  c'est  pril 
cipalement  à  partir  du  69' jour  que  la  luberculi 
devint  il  peu  [»rès  constante  chez  tous  les  anim] 
morts  ou  sacrifiés. 

Parmi  les  inoculés  par  insertion  sous-cutauée  d'i 
fragment  de  poumon  tuberculeux  de  vache  ou  de 
pin.  la  marche  de  la  maladie  fut  assurément 
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rapide.  Ainsi,  dans  la  2°  série,  7  lapins  succombèrent 
accidentellement  du  6"  au  2T  jour,  sans  qu'aucun 
offrît  la  moindre  trace  de  tuberculose,  tandis  que 
tous  les  autres  animaux  sacrifiés  le  75*  jour  étaient 
atteints  d'une  tuberculose  pulmonaire  confluente. 
Dans  la  3*  série,  la  tuberculose  était  déjà  intense 
au  63*  jour.  Dans  la  4"  série,  il  n'y  avait  pas  de  tu- 
berculose chez  les  morts,  du  1"  au  23"  jour;  mais  il 
y  en  avait  le  40"  jour.  Dans  la  6"  série,  aucun  des 
animaux  morts  prématurément  du  20*  au  25*  jour 
n'était  tuberculeux,  tandis  que  tous  les  survivants 
étaient  gravement  atteints  le  75*  jour.  Dans  la  7*,  un 
lapin  mort  le  15"  jour  n'était  pas  tuberculeux,  mais 
un  autre,  mort  le  21"  jour,  portait  quelques  granula- 
tions dans  le  poumon  droit,  et  tous  les  autres  ani- 
maux sacrifiés  le  75*"  jour  avaient  une  tuberculose 
confluente. 

Enfin,  parmi  les  inoculés  par  injection  hypoder- 
mique, dans  la  9"  série,  trois  lapins  morts  le  22%  le 
23*^  et  le  26*  jour,  n 'offraient  aucune  trace  de  tuber- 
culose, tandis  que  les  animaux  sacrifiés  le  40"  jour 
avaient  une  tuberculose  des  plus  confluentes. 

D'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  provenance  du 
virus,  c'était  du  poumon  de  lapin  pour  la  2",  la  3",  la 
4"  et  la  6''  série,  c'était  même  du  poumon  du  même 
lapin  pour  la  2"  et  la  6";  c'était  du  poumon  de  vache 
pour  toutes  les  autres  séries,  poumon  de  la  même 
vache  pour  la  7"  et  la  8". 

Donc,  sans  compter  la  T"  série,  où  le  mode  d'ino- 
culation a  donné  des  résultats  particulièrement  lents 
et  peut  même  être  taxé  d'infidélité,  on  voit  que  l'on 
peut  considérer  la  tuberculose  comme  en  voie  d'évo- 
lution dès  le  40"  jour  (série  4  et  série  9).  On  voit, 
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d'autre  pari,  que  la  dale  lu  plus  rapprocliée  où  la 
tuberculose  au  début  ait  été  constatée,  che/  un  ani- 
mal mort  prématurément,  est  le  21°  jour,  et  que  c'esl 
même  là  une  chose  exceptionnelle,  puisque  chez 
animaux  morts  du  20"  au  27"  jour,  il  n'exîsUit 
cune  lésion  (1).  Admettons  cependant  qu'à  partir 
2i"  jonr,  avec  le  virus  employé  et  le  mode  d'inocul 
tion  choisi,  on  peut  trouver  des  tubercules  dans 
poumons.  11  faudra  lûen  en  revanche  admettre 
si  le  40°  Jour  la  tuberculose  pulmonaire  est   cob 
fluente,  on  trouvera  une  tuberculose  au  moins  di 
crête  aux  environs  du  35' jour. 

Voyons    maintenant   quelles    conclnsinns    il    fa 
tirer  des  quatre  dernières  séries  d'expériences  (ti*. 
8'  et  9"  séries).  Les  résultats  des  expériences  de  Li 
tement  local  seul  (6*  série)  sont  déplorableraent  nets! 
tous  les  lapins  traités  sont  morts  tuberculeux:  or  il 
faut  bien  noter  que,  sur  la  majorité,  le  traitement 
été  suffisamment  énergique  pour  sphacéler  le  tuberw' 
cule  local  et  l'oreille  elle-même. 

Le  traitement  local  combiné  au  traitement  géni 
(7'  série)  n'a  pas  été  plus  heureux  :  tous  les  lapii 
dont  la  survie  a  été  suffisante,  sont  morts  francht 
ment  tuberculeux.  Quant  au  traitement  général  seul, 
dès  le  début  de  la  maladie  (8'  série),  les  résultais 
permettaient  au  moins  des  espérances.  Deux  lapins 
seulement  avaient  survécu  assez  longtemps  pour 
permettre  à  la  tuberculose  d'évoluer:  l'un  était  mort 
le  40"  jour,  l'autre  avait  été  sacrifié  le  7o''  jour  :  ni 
l'un  ni  l'autre  n'était  tuberculeux;  j'ajoute  enfin  que 
l'un  des  sujets  de  cette  série,  mort  le  20"  jour,  n'avait 

(1)  t1  est  inulile  d'ajpuler  que  les  animaux  de  la  mënic  sirif, 
traiÙ>  de  même  foçon,  ayant  sun-Acu,  sont  derenus  tuberculeux. 
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pas  trace  de  tubercule  dans  les  poumons.  Et  il  faut 
bien  rappeler  que  la  8°  série  a  été  inoculée  le  même 
jour,  de  la  même  façon  et  avec  le  même  virus  que 
la  7%  qui  peut  par  conséquent  lui  servir  de  témoin; 
il  faut  même  dire  que  les  lapins  de  ces  deux  séries 
étaient  entrés  au  laboratoire  le  même  jour,  dans  le 
même  lot.  Or,  un  lapin  de  la  7%  mort  le  21*  jour, 
avait  une  tuberculose  au  début  et  tous  les  lapins  de 
cette  même  série,  sacrifiés  le  75"  jour,  avaient  une 
tuberculose  intense. 

Donc,  sans  oser  conclure,  en  raison  du  petit 
nombre  d'animaux  survivants,  il  était  permis  d  es- 
pérer que  le  traitement  général,  seul  institué  dès  le 
début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  le  5*"  jour  au  plus 
tard  et  continué  au  maximum  jusqu'au  8"  jour,  em- 
pêchait le  développement  de  la  tuberculose.  Mais 
cette  espérance  méritait  confirmation,  c'est  pourquoi 
j'ai  renouvelé  l'expérience  en  espaçant  un  peu  les 
injections  curatrices  pour  éviter  les  intoxications. 

10°  série  d  expériences  (H).  —  Le  31  mai,  inocula- 
tion de  huit  lapins  par  insertion  d'un  fragment  de 
poumon  tuberculeux  provenant  d'un  lapin  témoin  de 
la  série  C.  Deux  animaux  sont  réservés  comme 
témoins  ;  les  six  autres  reçoivent  un  demi-centimètre 
cube  d'éther  iodoformé  sous  la  peau  du  dos  aux 
dates  suivantes  : 

1"  juin,  !•'  jour;  4  juin,  4"  jour;  8  juin,  8*  jour. 
Les  deux  témoins  ont  une  petite  adénite  qui  n'est 
pas  sentie  chez  les  traités.  Tous  les  animaux  ont  un 
petit  tubercule  local,  en  voie  de  développement  au 
point  d'inoculation. 

13  juin,  13*^  jour.  Tous  les  lapins^  traités  ou  té- 
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moins,  ont  une  adénite  pré-auriculaire  et  un 
i?ule  local  également  développés. 

Le  25  juillet,  je  sacrilie  deux  sujets,  l'un  très  gj 
et  très  fort,  l'autre  très  maigre;  je  sacriBe  égalemei 
un  témoin  qui  est  gras,  gros  et  vigoureux.  Ces  tr( 
animaux  offrent  des  lésions  identiques  à  celles  qi 
présentent  les  animaux    l'cspectés.  Tous    portent 
l'oreille    inoculée   un   abcès  ulcéré  dont  le  volui 
varie  depuis  une  noisette  jusqu'à  une  grosse  amandsj 
l'oreille  est  semée  de  tubercules  isolés  voisins 
noyau  central;  il  existe  enfin  chez  tous  une   groi 
adénile  qui  témoigne  sans  aucun  doute  de  l'existeni 
d'une  tuberculose  viscérale.  Je  n'ai  en  eCTel  jamai 
vu  pareille  adénite,  sans  tuberculose  viscérale.  Le>t 
trois  animaux  sacrifiés  offrent  également  des  lésions 
viscérales  identiques,  à  savoir  :  une  tuberculose  pul- 
monaire caractérisée  par  un  semis  d'une  quai 
taine  de  tubercules  gris  de  la  grosseur  d'un  gi 
de  mil  ou  d'un  grain  de  chènevis,  disséminés  di 
les  deux  poumons,  sans  qu'il  y  ait  do  pneumoni 
La   seule   différence  consiste  en    ce    que.    cbez 
témoin,  il  existe  sur  le  Toie  un   point  blanc  qui  est 
sans  doute  un  tubercule. 

On  peut  donc  alTirraer  que  le  traitement  iodoformé 
n'a  pas  même  ralenti  In  marche  de  la  maladie. 

Les  autres  animaux  dont  la  tuberculose  est 
taine  sont  réservés  pour  des  expériences  i 
rieures. 

Je  note  enfin  un  fait  qui  mérite  d'attirer  l'atteib 
tion  :  c'est  que  chez  un  des  lapins  traités  qui  furent 
sacrifiés,  un  abcès  froid  s'était  développé  exactemenf 
à  l'endroit  où  avaient  été  i>ratiquées  les  injections 
curatrices.  On   lieu   de  moindre    résistance   s'él 
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évidemment  formé,  peut-être  môme  une  auto-inocu- 
lation s'était  produite  sous  Tinfluence  du  trauma- 
tisme répété  résultant  de  Tinjection.  Ce  n'est  du 
reste  pas  la  seule  fois  que  je  relève  cet  intéressant 
détail. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  10''  série  d'expériences  ne 
peut  laisser  aucun  doute;  le  traitement  par  l'éther 
iodoformé,  tel  que  je  l'ai  institué,  ne  guérit  ni  n'en- 
raye la  tuberculose  du  lapin. 

Enfin  le  traitement  général  seul,  institué  à  une 
époque  éloignée  du  début  de  la  maladie  (T  série), 
c'est-à-dire  à  partir  du  9*  jour  au  plus  tôt  et  du 
13®  jour  au  plus  tard,  a  entièrement  échoué. 

Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  diffèrent  sen- 
siblement de  ceux  qu'a  obtenus  M.  Gosselin  (de  Caen). 
Cet  expérimentateur  injecte  à  ses  animaux  deux  ou 
trois  gouttes  d'éther  iodoformé  tous  les  jours  d'abord, 
puis  à  intervalles  plus  éloignés,  s'il  survient  des  acci- 
dents d'intoxication,  et,  soit  que  le  traitement  ait  été 
commencé  immédiatement  après  l'inoculation,  soit 
qu'il  ait  été  institué  quinze  jours  seulement  après  l'i- 
noculation, il  empêche  l'évolution  de  la  maladie.  Je 
dis  :  il  empêche;  c'est-à-dire  que  dès  que  le  traitement 
est  suspendu,  la  mort  arrive  rapidement  par  tubercu- 
lose. C'est  ainsi  que  3  lapins  et  2  cobayes  étaient  indem- 
nes après  95  jours  de  traitement;  que  2  lapins  survi- 
vaient au  160°  jour  de  l'inoculation  et  1  cobaye  au  163* 
jour;  qu'un  lapin  mort  le  137®  jour  n'était  pas  tubercu- 
leux; que,  d'autre  part,  un  lapin,  traité  pendant 
90  jours,  meurt  tuberculeux  35  jours  après  la  cessa- 
tion du  traitement,  c'est-à-dire  au  125"  jour  de 
l'inoculation  ;  qu'un  autre  succombe  à  la  tuberculose 
43  jours  après  la  suppression  d'un  traitement  de 


104  jours  (147' jour  de  rinoculalion);  qu'enfin  i  lapin 
et  1  cobaye  dont  le  trailemeul  a  commencé  10  oti 
12  jours  après  l'inoculation  survivent  3  mois  apK-* 
(90  jours). 

Les  résultats  de  M.  Gos'selin  sont  assurément  très 
dij^nes  d'attention,  je  regrette  pourtant  que,  pourfixer 
notre  religion  sur  ses  expériences,  notre  collègue 
de  Caon  ne  soit  pas  entré  dans  de  plus  amples  détail» 
sur  SCS  procédéti  d'expérimentation.  Quel  est  le  mode 
d'inoculation  qu'il  a  choisi  ?  D'où  provient  le  virus 
qu'il  a  utilisé?  Ce  sont  là  deu\  questions  intéres- 
santes I  Le  mode  d'inoculalion  indique  à  peu  prés  la 
quantilé  de  virus  inoculé  :  or  l'on  sait  combien  c'est 
là  un  élément  important  en  matière  de  tuberculose; 
Quant  à  la  provenance  du  virus,  elle  a  (grande  valei 
certaines  tuberculoses  étant  plus  riclies  en  bacil 
que  d'autres  (tuberciihise  pulmonaire  et  luherculi 
ganglionnaire). 

En  somme,  le  nombre  des  animaux  de  M. 
selin  est  de  4  cobayes  et  de  9  lapins- 

Les  cobayes  ne  semblent  pas  tuberculeux  au 
de  163,  95  et  90  jours. 

Parmi  les  lapins  :  2  ont  survécu  160  jours:   I  est 
mort  au  i37'  jour,  non  tuberculeux:  3  ont  survéettu 
95  jours  ;  1  a  survécu  90  jours  ;  1  est  mort  le  1 47' joi 
tuberculeux;  i  esl  mort  le  125°  jour,  lubercnlei 
Total  :  9. 

Certes  loin  de  moi  la  pensée  de  m'inscrire  en 
fau.v  contre  ces  résultats  ;  je  déclare  cependant 
n'être  pas  convaincu  et  cela  par  la  seule  faute  de 
M.  Gosselin  lui-même,  qui  néglige  al)solument  de 
nous  dire  ce  que  sont  devenus  les  témoins  de  ses  «tv' 
périences;  si  bien  que  nous  manquons  de  terme 
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comparaison.  Deux  lapins  traités  vivaient  encore  au 
bout  de  160  jours  !  c'est  parfait  :  mais  les  témoins  non 
traités  vivaient-ils  aussi?  ou  ne  vivaient-ils  plus  (1)? 
iNous  Tignorons  et  nous  gardons  un  doute  sur  la 
valeur  de  Texpérience  et  de  toutes  les  expériences 
semblables.  J'espère  sincèrement  que  ce  doute  sera 
un  jour  levé,  mais  je  ne  puis  me  défendre  de  faire 
remarquer  combien  mes  résultats  concordent  peu 
avec  ceux  de  M.  Gosselin. 

Ainsi,  d'une  part,  les  lapins  de  ma  7"  série  devien- 
nent tuberculeux,  tandis  que  les  lapins  de  la  8% 
inoculés  le  même  jour,  avec  le  même  virus  et 
traités  pendant  un  temps  égal,  par  la  même  dose 
d'iodoforme,  puisée  au  même  flacon,  avec  cette  seule 
différence  que  la  totalité  de  la  dose  est  différem- 
ment répartie,  ne  le  deviennent  pas.  Or,  il  faut  bien 
noter  que,  dans  ces  deux  séries,  le  traitement  a  été 
supprimé,  au  plus  tard,  9  jours  après  l'inoculation. 
D'ailleurs,  les  lapins  de  ma  10^  série,  traités,  à  peu  de 
chose  près,  comme  ceux  de  la  S""  série,  deviennent 


(1)  M.  le  D'  Gosselin,  qui  continue  en  ce  moment  les  expériences 
auxquelles  M.  Jeannel  fait  allusion  ici,  nous  a  envoyé  la  note  sui- 
vante, pour  combler  la  lacune  signalée  par  M.  Jeannel,  en  atten- 
dant la  publication  des  résultats  de  ses  nouvelles  expériences  : 

«  Les  deux  lapins  témoins  sont  morLs  tuberculeux,  Tun  le 
o2«  jour,  l'autre  le  67®.  Le  cobaye  témoin  est  mort  le  48«  jour, 
de  tuberculose  généralisée. 

«  La  grosse  difficulté  dans  le  traitement  avec  Fiodoforme  est  de 
savoir  saturer  Torganisme  au  maximum  compatible  avec  la  vie, 
afin  d'éviter  Tempoisonnement  qui  est  fréquent.  Il  faut  une  sur- 
veillance de  chaque  instant. 

«  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  laboratoire  8  lapins  et  cobayes 
inoculés  depuis  i20  à  180  jours;  tous  les  témoins  sont  déjà  morts 
tuberculeux,  en  deçà  du  90®  jour. 

"  Je  maintiens  absolument  ce  que  j'ai  dit  au  point  de  vue  des 
tuberculoses  locales  :  on  peut  les  guérir.  La  généralisation  de  la 
tuberculose  varie  avec  Tendroit  où  Tinoculation  a  été  faite.  » 


déplorableraeiit    tuberculeux,   tous  sans  excepiioa. 
sans  que  leur  Liiberculoso  ait  subi  te  moindre  relanl 
sous    l'iiilIuc'Qce    du     traitement    par    l'iodoibrrae; 
la    comparaison   des   lésions    auatomiques    chn: 
témoin    et  chez  les  traités  saeritiés  le  même 
en  fait  foi. 

D'autre  part,  les  lapins  de  ma  9'  série,  inocul 
avec  un  virus  qui  donne  à  deux  témoias  une  tub> 
culose  intense,  traités  à  partir  du  9'.  du  10',  du  12' el 
du  13"  jour  après  rinoculation,  par  conséquent  dans 
les  délais  admis  par  M.  Gosselin,  et  traités  à  dot 
massive  distribuée  <i  des  intervalles  de  6  à  10  jouri 
de   telle   sorte    qu'une    nouvelle    dose   d'iodofon 
vienne  remplacer,  sous  la  peau,  la  dose  précédente 
absorbée,  presque  aussitôt  après  sa  disparition,  mais 
de  telle  sorte  qu'il  y  ait  provision  et  non  aecumular 
tion  du  médicament:  les  lapins  de  ma  9'  série,  dis- 
sont tous  atteints  de  tuberculose  inlense.  constat 
au  cours  mÔme  du  traitement  (groupe  n°  I). 

Est-ce  moi  qui  ai  mal  dirigé   le  traitement  • 
sujets  de  ces  9°  et    10"  séries?  ou  bien  une  cause" 
d'erreur  s'est-elle  glissée  dans  les  procédés  employés 
par  M.  Gosselin?  C'est  assurément  l'un  ou  l'autre  el 
l'avenir  en  Jugera.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  je  n'a 
ni  guéri  ni  préservé  de  la  tuberculose  ma  9'  sérifc 
ni  ma  iO'  série;  c'est  en  outre  que,  si  j'ai  paru  pH 
server  deux  sujets  de  ma  8-  série,  ce  que  je  suis  très 
loin  d'affirmer,  en    présence    des    résultats  de   ma 
10'  série,  c'est  en  employant  une  métiiode  d'admi- 
nistration de  riodoforme.   dangereuse,  il  esl 
pour  les  lapins  traités,  mais  capable,  en  apparen 
au  moins,  d'annihiler  et  île  détruire  définitivemei 
le  virus,  taudis  que  celle  adoptée  par  M.  Gosse 


jrrae; 

3Cul4^| 

ubei^l 
12'el 

dans 
'"î  ^ 
ourifll 

dénie 

mais 

.nulfc 

t  dMtJ 

~ause 
oyés 
réel 
n'ai  ^ 
âri^ 
l>r^ 


CURABILITÉ   DE   LA   TUBERCULOSE.  401 

arrêterait  provisoirement  et  temporairement  l'évolu- 
tion, de  ce  même  virus. 

Conclusions.  —  De  ce  long  mémoire,  les  con- 
clusions qui  se  dégagent  me  paraissent  être  les 
suivantes  : 

1"  La  tuberculose  inoculée  au  lapin  est  déjà  géné- 
ralisée, c'est-à-dire  absorbée  et  transformée  en  para- 
sitisme microbique  latent,  10  minutes  au  moins 
après  rinoculation,  24  heures  au  plus; 

2"  Le  sang  d'un  cobaye  inoculé  avec  un  virus 
tuberculeux  tuant  un  autre  cobaye ,  paraît  être  par- 
tiellement virulent  dès  le  3*  jour  ; 

3°  Chez  le  lapin  inoculé  de  la  tuberculose,  le  trai- 
tement par  Téther  iodoformé,  appliqué  sous  forme  de 
traitement  local  précoce,  —  de  traitement  local  et  de 
traitement  général  précoces  et  combinés,  — de  trai- 
tement général  précoce  ou  retardé,  s'est,  jusqu'ici, 
montré  inefficace. 
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Mettre  Torganisme  animal  dans  des  conditions 
telles  que  le  bacille  de  la  tuberculose  ne  puisse  plus 
y  prendre  racine,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  puisse  croître 
ni  vivre,  c'est  rendre  l'animal  inaccessible  à  la  tuber- 
culose, c'est  le  soustraire  à  la  possibilité  d'être  atteint 
par  cette  maladie. 

La  physiologie  expérimentale  nous  fait  voir  tous 
les  jours  que  des  modifications  d'un  milieu  de  cul- 
ture, aussi  minimes  qu'on  puisse  les  imaginer,  suffi- 
sent à  faciliter  ou  à  empêcher  le  développement  de 
tel  ou  tel  micro-organisme,  et  l'agronomie  nous 
apprend  d'une  façon  éclatante  que  tel  engrais,  ou 
une  substance  quelconque,  peut  rendre  exempt  de 
maladies  parasitaires  un  terrain  qui  jusqu'alors  en 
était  infesté. 

Il  est  donc  bien  logique  qu'on  essaie  de  détruire 
non  seulement  la  prédisposition  à  la  tuberculose, 
mais  aussi  la  possibilité  d'en  élre  atteint,  etThygiène, 
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de  même  que  la  médecine,  ont  le  devoir  de  ne  rien 
épargner  pour  atteindre  ce  but  (1). 

Les  modifications  par  lesquelles  un  organisme 
animal  devra  passer  pour  devenir  un  terrain  stérile 
pour  le  bacille  de  la  tuberculose  et  tout  à  fait  réfrac- 
taire  à  ce  bacille,  seront  probablement  de  plusieurs 
espèces;  je  pense  qu'elles  pourront  être  aussi  de 
nature  chimique  et  je  crois  qu'il  ne  sera  peut-être  pas 
hors  de  propos  de  recourir,  pour  les  obtenir,  non 
seulement  à  la  diététique,  mais  encore  à  la  pharma- 
cologie. 

C'est  pourquoi  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail 
de  vérifier  si,  en  administrant  à  l'organisme  animal, 
en  grande  quantité,  quelques  substances  qui  ont  été 
déjà  employées  contre  la  tuberculose,  ou  d'autres  qui 
jouissent  peut-être  d'une  action  générale  désinfec- 
tante ou  anti-bacillaire,  de  façon  àTen  saturer  presque, 
ces  substances  pourraient  prévenir  la  maladie. 

lODURE    DE     POTASSIUM 

J'ai  donné  pendant  50  jours  3  centigrammes  (2) 

{\)  M.  le  D'  Cavagnis  a  déjà  publié  sur  celte  question  les  tra- 
vaux suivants  :  Igiene  délia  tuberciilosi  seconda  le  ultime  scopei'te 
eziologichet  lecture  faite  à  TAteneo  Veneto  en  188o,  VeneziaJ887. — 
Contro  il  virm  tubercolareecontro  latuberculosi.  Tentativi  spenmen" 
tali  (extrait  des  tomes  lîl  et  IV,  série  vi,  des  Atti  del  Istituti  veneto 
di  scienze,  lettere  ed  arti,  i88o-1886).  —  SuW  eziologia  délia  tubercu- 
losi  (extrait  de  la  Rivista  veneta  di  scienze  mediche).  C'est  une  réfu- 
tation de  Topinion  de  MM.  Duguet  et  Héricourt  sur  la  nature  my- 
cotique  de  la  tuberculose  et  sur  l'évolution  bacillaire  du  Microsporon 
furfui'y  son  prétendu  champignon  pathogène.  On  sait  d'ailleurs 
que  MM.  Duguet  et  Héricourt  ont  depuis  lors  abandonné  cette  ma- 
nière de  voir.  —  L.  H.  P. 

(2)  Deux  cobayes,  auxquels  je  donnai  chaque  jour  o  ceiiligram- 
raos  d'iodure  de  potassium,  moururent  le  18®  jour. 


464  VITTORIO    CAVAGNIS. 

d'iodure  de  potassium  dissous  dans  50  centigrammes 
d'eau  distillée  à  deux  cobayes  pesant  l'un,  d, 
360  grammes,  et  l'autre,  d,  450  grammes,  en  le  leur 
injectant  dans  l'estomac  (1)  à  l'aide  d'une  petite 
seringue.  Puis,  je  leur  ai  injecté  sous  la  peau  de  l'ab- 
domen 10  centigrammes  d'un  crachat  que  venait  d'ex- 
pectorer un  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
très  avancée.  Ce  crachai  contenait  un  grand  nombre 
de  bacilles  de  la  tuberculose  et  avait  été  dissous  dans 
50  centigrammes  d'eau  distillée  et  stérilisée.  J'ai 
continué  ensuite  pendant  35  jours  adonner  aux  deux 
cobayes  Tiodure  de  potassium  de  la  même  façon  et  en 
même  quantité  qu'auparavant. 

34  jours  après  avoir  cessé  d'administrer  l'iodure, 
j'ai  tué  avec  le  chloroforme  les  deux  animaux.  L'un 
d'eux,  le  cobaye  a,  avait  des  taches  tendineuses  sur 
le  péricarde  viscéral  ;  les  poumons  sains  ;  les  ganglions 
péribronchiaux  tout  à  fait  normaux;  le  foie  de  vo- 
lume un  peu  supérieur  au  volume  normal,  un  peu 
plus  consistant  qu'à  l'ordinaire  et  de  couleur  un  peu 
pâle;  la  rate  légèrement  augmentée  de  volume,  sans 
nodosités  ;  les  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen 
normaux.  Au  siège  de  l'inoculation,  cet  animal  pré- 
sentait une  masse  de  consistance  crémeuse,  du  vo- 
lume d'un  pois.  Cette  substance  était  constituée  par 
des  détritus  granuleux  et  ne  contenait  pas  de  bacilles 
de  la  tuberculose. 

L'autre  cobaye  était  parlaitement  sain  et  n  offrait 
même  pas  de  traces  de  l'inoculation  qu'il  avait  subie. 


(I)  L'iiijct'iiun  hypodermique  de  quelques  gouUes  d'une  solution 
d'iodiire  de  polassium  à  1/20,  de  même  que  d*une  solution  d*iodan* 
de  sodium  à  1/5,  eut  pour  conséquence  de  détruire  largement  les 
tissus  et  je  dus  y  renoncer. 
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lODURE    DK    SODIUM 

J'ai  de  même  administré  pendant  55  jours  de  suite 
3  centigrammes  d'iodure  de  sodium  à  un  cobaye  du 
poids  de  620  grammes,  sain  et  robuste,  qui  m'avait 
été  apporté  de  la  campagne  peu  de  jours  aupara- 
vant. Je  lui  inoculai  alors,  sous  la  peau  du  dos,  du 
même  crachat  dont  je  m'étais  servi  pour  les  deux 
précédents  cobayes,  et  j'ai  de  même  continué,  pen- 
dant 35  jours,  à  administrer  la  même  quantité  d'io- 
dure  de  sodium. 

19  jours  après  avoir  cessé  ce  traitement,  le  cobaye 
mourut;  il  présentait  plusieurs  masses  caséeuses  au 
siège  de  l'injection  ;  les  ganglions  lymphatiques  axil- 
laires  étaient  caséeux;  les  ganglions  péribronchiques 
légèrement  tuméfiés;  un  grand  nombre  de  tubercules 
gris  dans  les  poumons;  rate  d'un  volume  triple  du 
volume  normal  et  contenant  plusieurs  petits  tuber- 
cules; foie  gros  et  gras. 

Comme  on  le  voit,  les  deux  animaux  qui  ont  été 

inoculés  avec  de  la  substance  tuberculeuse,   après 

avoir  pris,  en  50  jours,  1  gramme  50  d'iodure  de 

potassium  (c'est-à-dire  une  quantité  d'iodure  égale 

1  1 

à  ,y.ç.  du  poids  du  cobaye  a  et  à  ôtîâ  du  poids  de 

l'autre  cobaye)  et  auxquels,  après  cette  inoculation, 
on  avait  donne  encore,  en  35  jours,  i  gramme  05 
du  même  iodure  (c'est-à-dire  une  quantité  d'iodure 

1  i 

égale  à  ^v^  et  à  70Â  du  poids  des  deux  animaux)  (1) 

(1)  Les  deux  animaux  prirent,  tout  compris,  2  gr.  53  d'iodure 
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n'ont  pas  été  atteints  par  la  tuberculose,  tandis  que 
l'autre  animal,  à  qui  l'on  administra  l'iodure  de  so- 
dium au  lieu  de  l'iodure  de  potassium,  succomba 
à  la  tuberculose  après  l'inoculation  de  la  même  suIh 
slancc  tuberculeuse,  faite  de  la  même  façon  et  en 
même  quantité  qu'aux  deux  premiers  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  poser 
actuellement  aucune  conclusion  ;  mais  à  l'aide  de  plus 
nombreuses  expériences  j'espère  pouvoir  vérifier: 

S'il  y  a  vraiment  quelque  substance  qui  diminue 
ou  détruise  toul  à  fait  la  prédisposition  à  la  tuber- 
culose ; 

Si  en  introduisant  dûment  lesdites  substances  dans 
l'organisme  animal,  celui-ci  est  mis  à  Tabri  de  la 
possibilité  d'être  atteint  par  la  tuberculose; 

Et  dans  le  cas  affirmatif,  quelle  est  la  durée  de 
cette  immunité  ; 

Si  les  mêmes  substances,  administrées  à  Tanimal 
déjà  atteint  de  la  tuberculose,  sont  capables  de  l'en 
guérir,  ou  du  moins  si  elles  peuvent  empêcher  le 
développement  de  la  tuberculose,  quand  elles  sont 
données  à  un  animal  au  moment  de  son  inoculation 
avec  de  la  matière  tuberculeuse  ou  peu  après. 

Je  résume  ici  quelques-unes  des  nombreuses  ex- 
périences que  j'ai  faites  à  ce  propos  : 

A.  —  Arsknic 

Le  17  avril  1887,  j'ai  fait,  à  Tabdomen,  rinoculation  sous- 
culanée    de    crachat   tuberculeux,  comme   d'ordinaire,  à 


de  polassiuin,  c'est-à-dire  une  (juantitci  ♦•gale  à  I    140  du  poids  df 
l'un  et  à  1/177  du  poids  de  Tautre. 
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quatre  lapins,  deux  do  couleur  grisâtre,  du  poids  de  1  580  et 
1  590  gr.  et  deux  noirs  (1  6tiO,  I  680  gr.)  et  à  4  cobayes,  qui 
pesaient  370,500,  510  et  filOgr.;  et  j'ai  donné  tous  les  jours, 
depuis  le  17  avril  jusqu'au  38  mai  —  à  l'exception  du  cobaye 
plus  petit,  que  j'ai  tué  le  i  1  mai  —  aux  deux  lapins  gris  une 
goutte  do  la  solution  arsenicale  de  Fowler  dissoute  dans 
f/3  gr.  d'eau  distillée,  en  la  leur  introduisant  dans  l'arriÈre- 
bouche  avec  une  seringue  de  Pravaz.  Aux  deux  lapins  noirs 
j'en  ai  donné  de  m^mc  deux  gouttes  par  jour,  et  à  chacun 
des  cobayes  j'en  donnai  1/3  goutte  (Ij. 

Le  17  avril,  j'ai  de  même  inoculé  avec  le  crachat  tubercu- 
leux un  lapin  a  et  un  cobaye  a. 

Le  a  mai,  j'ai^tué  le  plus  petit  cobaye  et  le  6juin  tous  les 
autres  animaux.  J'ai  trouvé  que  le  lapin  a  et  les  cobayes 
étaient  tous  atteints  de  tuberculose  ;  c'est-i-dire  qu'ils  pré- 
sentaient un  ulcère  tuberculeux  (avec  bon  nombre  de  bacil- 
les de  la  tuberculose)  au  lieu  d'inoculation  et  plusieurs 
masses  caséeuses  aux  environs,  les  glandes  lymphatiques 
lombaires  et  préhépatiques  grossies  et  parliellcmenl  caséeu- 
SQ8,  la  rate  augmentée  beaucoup  devoluouuiLyiiiriUlikbt^^^^^^ 

L  ^ 

tout  à  fait  sains. 

(11  Un  gramme  de  la  solution  arsûicale  de  Kowler  ëlnit  constitué  pa.r 
27  gouttes  au  i^oullomëlre,  daat  je  faisala  usage;  et  pArlaot  lea  deux 
lapina  gris  en  prenaient  toua  lea  jours  3^'-,7S>  e'est'Â.-(lire  à  pon  prèa 
3""', 40  pour  chaque  kilogramme  de  leur  poida;  c'est  comme  ai  on  en 
donnait  Ic.tS  à.  uq  homme  du  SO  kilogrammea  de  poids. 

Cliaque  lapin  noir  prenait  loua  les  jours  7""  .5S  de  solution  de  Fowler, 
c'est-à-dire  4"-'',5;'t.Si  par  kitog.  de  poids;  c'est  comme  si  un  homme 
de  60  kilogrammos  en  prenait  a™"'- ,73-2, 71. 

Chaque  cobaje  prenait  1""  ,83  de  solution,  re  qui  représente  5  cantigr. 
par  kilog.  du  premier  cobaye,  3'*°'',78-3,S0  par  kïlog.  du  secood  et  du 
troisième  Et  Oi, 3, 10  par  kilog.  du  quatrième;  c'est,  comme  si  on  en  don- 
nait |i',S6  ou  i  grammes  1  un  homme  de  GO  kilog. 
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Pour  vérifier  si  la  matière  des  abcès  et  celle  des  masses 
caséeuses  signalées  chez  ces  lapins  (qui  éiail  constituée  par 
des  globules  purulents  et  du  détritus  granuleux  et  dans  la- 
quelle je  n'ai  pas  pu  voir  de  bacilles  de  la  tuberculose)  était 
encore  douée  de  virulence  tuberculeuse,  j'en  ai  fait  Finoco- 
lation  à dautres  animaux,  qui  sont  encore  en  vie. 

B.   —   SUBUMÉ  CORROSIF 

Le  17  avril,  j'ai  inoculé,  sous  la  peau  du  dos,  du  même 
crachat  tuberculeux  dont  j'avais  fait  usage  pour  les  ani- 
maux traités  avec  Tarsenic,  à  trois  lapins  du  poids  de  1 770, 
1 775  et  1 980  gr.  et  à  trois  cobayes,  du  poids  de  i30,  235  ot 
700  gr.  et  depuis  cette  époque  j'ai  donné  tous  les  jours 
50  centigr.  d'eau  distillée  avec  quatre  gouttes  d'une  solu- 
tion de  sublimé  corrosif  au  centième  à  chacun  des  lapins,  et 
30  centigr.  d'eau  distillée,  avec  une  goutte  de  la  solution 
de  sublimé  à  chacun  des  cobayes  (1). 

Le  i*"'  mai,  un  lapin  mourut,  et  un  autre  le  10  mai.  Us 
étaient  très  maigres  et  présentaient  une  petite  masse,  d'ap- 
parence caséeuse,  au  siège  de  l'inoculation;  cette  masse 
ne  contenait  pas  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Du  reste  ils 
étaient  tout  à  fait  sains. 

L'autre  lapin  était  marastique  et  «\  partir  du  10  mai  je 
n'ai  pu  lui  donner  le  sublimé  :  aux  cobayes  j'ai  continué 
cette  administration  jusqu'au  36  mai. 

Le  20  mai  le  lapin  mourut;  il  présentait  les  reins  pâles,  et 
au  siège  de  l'inoculation,  un  grand  abcès  contenant  de  la 
matière  crémeuse,  d'une  odeur  fétide  fort  pénétrante,  et 
constituée  par  des  petits  globules  purulents.  Dans  cette 

(l)  Comme  1  gramme  de  ladite  solution  était  constitué,  au  froutComètn 
dont  je  faisais  usage,  par  22  gouttes,  chacune  de  ces  gouttes  contenait 
0****',045  de  sublimé  corrosif;  et  partant  les  deux  f»etits  cobayes  prenaient 
par  chaque  kilog.  de  leur  poids  O'"*  ,106  de  sublimé  (c'est  comme  si  un 
homme  de  60  kilog.  en  prenait  chaque  jour  <l"^\76).  L'autre  cobav^ 
prenait  0'^""'  ,064  de  sublimé  par  chaque  kilog.  de  poids  comme  si  on 
homme  de  60  kilog.  en  prenait  3*^',8i).  Pour  la  même  raison,  chacun 
des  lapins  prenait  0""",18  de  sublimé  par  jour,  c'est-à-dire  les  deux  pre- 
miers en  prenaient  0Rf,0(H  par  kilog.  de  poids  (comme  si  un  homme  de 
60  kilog.  en  prenait  6  centigr.)  et  l'autre  en  prenait  0«%009  par  kilog. 
(comme  si  un  homme  de  60  kilog.  en  prenait  5"**  ,4.) 


IMMUNITÉ   DE    LA    TUBERCULOSi:.  469 

matière  je  n'ai  pas  pu  voir  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Du 
reste  ce  lapin  était  tout  à  fait  sain. 

J'ai  tué  les  trois  cobayes  le  7  juin  :  ils  étaient  tuberculeux, 
c'est-à-dire  qu'ils  avaient  un  ulcère  au  siège  de  l'inocula- 
tion, les  glandes  lombaires  énormes  et  partiellement  casé- 
euses,  la  rate  grosse  et  parsemée  de  tubercules,  de  même 
que  le  foie. 

C.  ET  D.   —  Acide  phénïque,  i^iile  étuérée  d'eucalyptus 

a.  Administrés  par  V estomac. 

Le  9  juin,  j'ai  fait  une  inoculation  sous-cutanée  de  crachat 
tuberculeux,  comme  d'ordinaire,  aux  cobayes  b,  b,  c,  c,  rf, 
b\b\c\  c'  et  depuis  ce  jour  j'ai  donné  tous  les  jours,  jusqu'à 
leur  mort,  par  la  bouche,  aux  cobayes  a,  a,  ^,  b  20  centigr. 
d'une  solution  d'acide  phénique  au  600°,  et  aux  cobayes  a', 
a',  b\  b'  12  centigr.  d'huile  éthérée  d'eucalyptus,  dissoute 
dans  douze  autres  centigr.  d'huile  d'olive. 

Le  18  juin  j'ai  faill'inoculation  tuberculeuse  aux  cobayes 
a,  a,  a\  a\  de  môme  qu'au  cobaye  d*  et  depuis  ce  jour  j'ai 
donné  aussi  l'acide  phénique  aux  cobayes  c,  c,  et  l'huile 
d'eucalyptus  aux  cobayes  c\  c'. 

Les  cobayes  traités  avec  l'acide  phénique  pesaient  450  et 
700  gr.  ;  les  autres  traités  avec  l'huile  d'eucalyptus  pesaient 
500  et  720  gr.  Les  premiers  prenaient  chaque  jour  un  centigr. 
d'acide  phénique,  c'est-à-dire  2,  2  et  1,  4  centigr.  par  chaque 
kilog.  de  leur  poids;  c'est  comme  si  un  homme  de  60  kilog. 
en  prenait  0,84  et  1,32  gr. 

Les  cobayes,  traités  avec  l'huile  éthérée  d'eucalyptus, 
en  prenaient  12  centigr.  c'est-à-dire  0,26  et  0,17  gr.  par 
kilogr.  de  poids;  c'est  comme  si  un  homme  de  60  kilog.  en 
prenait  10  et  14,  40  grammes. 

J'ai  tué  ces  animaux  du  5  au  19  juillet;  je  les  ai  trouvés 
tous  tuberculeux,  presque  au  môme  degré. 

b.  Injectés  sous  la  peau. 
Le  17  avril,  j'ai  injecté  du  crachat  tuberculeux,  dont  j'ai 
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faitusagp  aussi  pour  les  jinimaus  de  -*1,  sous  la  peau  de  1' 
domen,  â  trois  lapins  noirs  et  à  trois  lapins  gris,  do  poids  de 
1  420  et  1  500  grammes. 

Aux  lapins  noirs  j'ai  fuit  tous  les  jours,  depuis  le  17  avril 
jusqu'au  "m  juin,  époque  de  leur  mort,  une  injection  &oaï- 
cutanée  de  I  gramme  d'uno  solution  phëniquée  à  3  p.  lOu. 
<!t  aux  lapins  gris  j'ai  Tait  da  mSme  l'injection  sous-cutanée 
de  1  gramme  d'une  solution  dhuile  étbérée  d'eucalyptus  (!} 
dans  de  l'huile  d'olive  (i). 

J'ui  tué  tous  ces  six  lapins  les  3.  9,  Sfi  mai  et  le  7  juin  et 
j'ai  trouvé  qu'ils  avaient  au  point  de  l'inocutulioD  tubercu- 
leuse une  petite  inGUration  blancliîLIre,  ou  un  peu  de  sub- 
stance, d'apparence  casi^euse.  sans  bacilles  de  la  tubercu- 
lose. Tous  CCS  six  lapins  étaient  du  reste  parraitemeut  saîus 

Le  10  juin,  j'ai  inoculé  sous  la  peau  du  dos,  du  crachat 
tuberculeux  aux  lapins  n,  a',  b,  h'  et  d  et  le  m'ïme  jour  j'ai 
injecti5  sous  la  peau  de  l'abdomen  aux  lapins  a.  a'  et  c,  r 
SOcenligr.  d'uno  solution  pbéniquée  ù  5  p.  100  et  j'ai  répété 
cette  injection  tous  les  jours,  jusqu'à  la  mort  de  ces  ani- 
maux. 

J'ai  fait  la  mOmc  chose  à  partir  du  20  juin  aux  lapins  t. 
b'.  Ce  mëm»  jour  iO,  j'ai  Tait  l'inoculation  de  substance  tu- 
berculeuse aux  lapins  r,  r  et  à'. 

Tous  ces  animaux  maigrirent  considérablemeni,  ayant 
,    une  diarrhée  très  tenace. 

Le  20  juillet,  j'ai  tué  les  lapins  d,  d'  ;  et  ils  L'taient  tuber- 
culeux (ulcère  tuberculeux  au  siège  de  l'injection  ;  plusi(Hir« 
masses  caséeuses  aux  environs  de  l'ulcère,  glandes  lom- 
baires, préhépatiques  et  rétrosternales  grossies  et  partielle- 
ment caséeuses;  rate  augmentée  beaucoup  de  volume  cl 
avec  plusieurs  gros  tubercules  gris;  Toie  parscm«i  de  petit« 
tubercules  gris  et  de  taches  tuberculeuses). 

J'ai  tué  aussi  les  lapins  □',  b',  c';  ils  présentaient  uii>- 
petite  masse  d'apparence  caséeuse  bu  siège  de  l'inoculation 
tuberculeuse,  et  du  reste  ils  étaient  parfaitement  sains. 

Ces  masses,  d'apparence  caséeuse,  ne  me  présentèrent 
pas  de  bacilles  de  la  tuberculose,  louteTois  j'en  ai  dissous  une 
pelilf  quantité  dans  d(^  l'eau  distillée  et  j'en  ni  inoculé 
d'autres  animaux,  pour  vériller  si  la  substance  qui  les  com- 
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posait  était  douée  de  virulence,  qui  restait  latente,  ne  pouvant 
pas  déterminer  d'efTets  dans  les  organismes  dans  lesquels 
se  trouvaient  ces  masses,  parce  qu'ils  lui  étaient  tout  à  fait 
réfractaires. 

Je  tiens  en  observation  les  lapins  a,  6,  c,  pour  voir  s'ils 
deviendront  ou  non  tuberculeux,  spontanément  ou  après 
d'autres  injections  tuberculeuses;  c'est-à-dire  pour  voir  si 
Vétat  de  réfractairhé  au  virus  tuberculeux,  dans  lequel  il 
semble  qu'ils  se  trouvent  à  présent,  est  transitoire  ou  per- 
manent. 

J'ai  fait  exactement  les  mômes  expériences  sur  six  autres 
lapins,  traités  avec  l'huile  éthérée  d'eucalyptus,  dont  j'in- 
jectai à  chacun  25  centigr.  dissous  dans  2o  centigr.  d'huile 
d'olive. 

Ces  lapins  curent  une  diarrhée  forte  et  obstinée  et  pré- 
sentèrent un  grand  abcès  au  siège  de  l'injection  tuberculeuse. 

J'en  ai  trouvé  un  mort  le  2i  juin,  deux  autres  le  10  et  le 
16  juillet;  et  j'ai  tué  les  trois  autres  le  20  et  le  21  juillet.  Tous 
avaient  plusieurs  masses  d'apparence  caséeuse  aux  environs 
du  siège  de  l'injection  tuberculeuse,  et  les  intestins  distendus 
par  une  substance  liquide  et  fétide;  les  follicules  étaient 
purulents  et  augmentés  de  volume.  Ils  étaient  du  reste  par- 
faitement sains. 

Quoique  je  n'ai  pas  trouvé  do  bacilles  de  la  tuberculose 
ni  dans  la  substance  de  l'abcès,  ni  dans  celle  des  masses 
caséeuses  de  ces  lapins,  j'en  ai  toutefois  dissous  un  peu  dans 
l'eau  distillée;  j'en  ai  inoculé  d'autres  lapins  et  cobayes, 
que  je  tiens  en  observation. 
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Le  remarquable  travail  de  M.  Chamberland,  sur  le 
pouvoir  antiseptique  des  vapeurs  des  huiles  essen- 
tielles (1),  m'engage  à  faire  connaître  le  résultat  de 
quelques  recherches,  commencées  dès  1885,  sur  le 
pouvoir  antiseptique  de  corps  volatils  différents, 
choisis  principalement  dans  la  classe  des  éthers  com- 
posés, en  vue  d'applications  possibles  au  traitement 
par  inhalation  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  antiseptiques  nouveaux  plus  particulièrement 
étudiés  ont  été  les  benzoates  d'éthyle  et  de  méthyle, 
et  le  mercuréthyle. 

• 

Propriétés  chimiques  et  physiologiques. 

Le  benzoate  d'éthyle  est  un  liquide  incolore,  volatil, 
d'odeur  balsamique  agréable,  bouillant  à  209**.  Inso- 
luble dans  Teau  froide,  il  est  soluble  en  toutes  pro- 
portions dans  Talcool  et  Téther.  Il  se  décompose  en 

il)  Annales  de  rinstitu(  Pnsteur  (avril  188'i). 
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benzoate  et  alcool  au  contact  d'un  liquide  alcalin,  et 
laisse  dans  Tairhumide,  àla  longue,  un  dépôt  d'acide 
benzoïque.  11  donne  en  définitive,  employé  en  inha- 
lations, du  benzoate  de  soude,  qui  se  forme  au  sein 
même  des  vésicules  pulmonaires  et  pénètre  intime- 
ment mélangé  à  Tair  jusqu'aux  plus  fins  rameaux 
bronchiques,  sans  avoir  Tinconvénient  de  se  déposer 
dans  les  grosses  bronches  comme  les  liquides  pulvé- 
risés. 

Respiré  en  très  grande  quantité  par  des  oiseaux,  il 
produit  sur  eux  une  légère  somnolence  de  peu  de 
durée  et  une  hypersécrétion  intestinale. 

Il  présente  la  particularité  curieuse,  de  même  ordre 
que  celle  trouvée  par  Uabuteau  pour  Télher  acétique, 
d'être  anesthésiant  pour  la  grenouille  alors  qu'il  ne 
l'est  pas  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

Chez  l'homme,  en  inhalations  continues  d'air  mo- 
dérément chargé  de  ses  vapeurs,  on  ne  note  guère 
qu'une  légère  augmentation  des  sécrétions  et  de  la 
sueur,  facile  à  combattre  par  le  tannin,  chez  les 
phtisiques  auxquels  on  le  fait  respirer. 

On  s'y  accoutume  facilement  et  il  peut  être  sup- 
porté presque  indéfiniment  en  inhalations  même  per- 
manentes, obtenues  simplement  par  petites  asper- 
sions sur  le  lit  des  malades.  Dans  cet  emploi  il  est 
nécessaire  d'additionner  le  liquide  d'un  trentième  envi- 
ron de  baume  de  Canada  pour  éviter  la  toux  due  à  la 
dispersion  dans  l'air  de  particules  solides  d'acide  ben- 
zoïque, mises  en  liberté  à  la  longue. 

Le  benzoate  de  méthyle  est  un  liquide  volatil,  in- 
colore, bouillant  à  199%  d'une  odeur  balsamique 
plus  suave  mais  plus  forte  que  celle  du  précédent  et 
qui  rappelle  celle  de  l'ylang.  Ses  autres  propriétés 


474  A.    DE   SOUZA. 

chimiques  et  physiologiques  sont  très  semblables  à 
celles  du  précédent,  et  il  est  également  bien  supporté 
en  vapeurs  par  les  animaux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième  corps,  le 
mercuréthyle,qui  a  en  partage  les  propriétés  toxiques 
de  son  radical  métallique,  avec  une  bien  plus  grande 
facilité  d'absorption  par  les  voies  respiratoires. 

Le  mercuréthyle  est  en  effet  un  liquide  très  vola- 
til, incolore,  d'une  odeur  un  peu  alliacée  particulière 
et  d'une  pénétration  très  grande.  Son  point  d'ébulli- 
tion  est  de  ^o8^  Il  est  soluble  dans  l'alcool,  Télher, 
les  huiles,  très  peu  dans  l'eau,  et  n'est  pas  spontané- 
ment inflammable  comme  le  zinc  éthylc.  Sa  formule 
est  :  Hg(C*ff)^ 

Il  laisse  déposer  à  la  longue  dans  les  flacons  de 
l'oxyde  de  mercure,  en  se  décomposant  lentement. 

Voici  très  brièvement  résumés  quelques  effets  toxi- 
cologiques  de  cette  substance  : 

Une  souris  respire  sur  le  goulot  du  flacon  de  mer- 
curéthyle, par  conséquent  une  atmosphère  très  con- 
centrée. Au  bout  de  quelques  instants  la  respiration 
s'accélère.  En  forçant  encore  la  concentration,  on 
arrive  à  l'anesthésie  avec  résolution  complète  de  l'ani- 
mal. Remise  en  cage  après  une  demi-heure  d'inhala- 
tion, elle  présente  un  affaiblissement  musculaire  très 
grand  qui  s'accentue  par  la  suite.  Le  lendemain, 
tremblement  allant  en  s'accentuant  de  même,  de 
plus  en  plus,  se  générahsant  à  tout  le  corps,  et  exa- 
géré par  les  mouvements  de  Tanimal,  qui  meurt 
trois  jours  après  Tinhalation. 

Un  cobaye  mis  sous  une  cloche  aérée,  où  s'éva- 
poraient 4  gouttes  de  liquide,  meurt  au  bout  de 
10  heures  d'inhalation,  après  avoir  présenté  le  même 
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affaiblissement  progressif,  sans  aucun  tremblement. 
Le  cœur  est  en  diastole,  les  poumons  non  conges- 
tionnés, lestomac  rempli,  le  cerveau  normal,  aucune 
lésion  organique  apparente.  Une  grenouille  dans  la 
même  atmosphère,  avec  4  gouttes,  conserve  son  état 
normal  et  continue  à  se  bien  porter. 

Un  cobaye,  respirant  une  atmosphère  où  ne  s'é- 
vaporent que  deux  gouttes,  présente  un  peu  d'accé- 
lération respiratoire;  à  part  cela,  Tctat  général  ainsi 
que  la  sensibilité  paraissent  rester  normaux,  et  l'ani- 
mal est  sorti  de  la  cloche  au  bout  de  2i  heures. 
Néanmoins,  la  mort  survient  24  heures  plus  lard,  par 
ces  effets  de  toxicité  à  longue  échéance  signalés  dans 
des  intoxications  mercurielles,  qui  ne  paraissaient 
pas  se  manifester  tout  d'abord  par  des  phénomènes 
bien  accusés. 

Des  phénomènes  semblables  aux  précédents  s'ob- 
servent dans  l'intoxication  des  grenouilles  par  injec- 
tion de  mercurélhyle  dilué  dans  l'huile  ou  par  ab- 
sorption cutanée  de  ses  vapeurs.  La  mort  arrive  au 
bout  de  temps  variables  suivant  les  doses,  après  un 
affaiblissement  progressif,  des  retards  des  réflexes, 
un  gonflement  considérable  du  rebord  gingival;  le 
cœur  est  en  diastole  et  l'on  ne  trouve  pas  de  lésions 
macroscopiques  aux  autopsies,  à  part  l'inflammation 
locale  qui  suit  les  inoculations.  Le  mercuréthyle  est 
en  effet  caustique  et  demande  à  être  mêlé  à  l'huile 
dans  les  applications  topiques  antiseptiques  que  Ton 
en  pourrait  faire. 

En  somme,  l'intoxication  par  les  inhalations  de  cet 
éther,  sans  paraître  plus  énergique,  est  de  même  genre 
que  celle  qui  suit  l'ingestion  des  sels  de  mercure  so- 
lubles  et  les  effets  toxiques  à  distance  sont  également 
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à  craindre.  Aussi  les  doses  thérapeutiques  doivent- 
elles  être  semblables  à  celles  des  sels  solubles  de  Hç . 

Les  vapeurs,  très  diluées  dans  l'air,  respirées  pen- 
dant peu  de  temps  |2  à  3  minutesu  sont  sans  incon- 
vénients pour  Tbomme  sain  ;  elles  donnent  lieu  inn 
médiatement  à  une  saveur  métallique  prononcée 
dans  Farrière-bouche.  Un  oiseau,  qui  avait  respiré 
pendant  une  demi-beure  dans  ces  conditions,  a  con- 
tinué à  se  bien  porter.  L'inbalation  de  très  petites 
quantités  de  cet  éther,  cbez  le  tuberculeux,  procure 
un  abaissement  léger  et  momentané  de  la  tempé- 
rature fébrile  ;  mais  il  affaiblit  le  phtisique,  conmie 
tous  les  autres  composés  mercuriels,  et  ne  me  parait 
pas  devoir  être  recommandé  dans  ce  cas.  Son  em- 
ploi, à  cause  du  grand  pouvoir  antiseptique  de  ses 
vapeurs  et  de  leur  extrême  pénétration  (elles  sont 
même  caustiques  quand  elles  sont  concentrées),  sem- 
ble plutôt  réservé  pour  les  applications  chirui^icales 
de  Fantisepsie  aux  cavités  anfractueuses,  aux  plaies 
d'accès  difficile,  ou  encore  aux  manifestations  ulcé- 
reuses de  la  syphilis. 

Les  quelques  renseignements  physiologiques  qui 
précèdent  pourront  suffire  à  ceux  qui  voudraient  es- 
sayer ces  éthers;  il  est  inutile  de  rappeler  les  pro- 
priétés d'autres  corps  volatils  plus  connus  qui  figu- 
rent dans  les  essais  d'antisepsie  ci-dessous. 

Propriétés  antiseptiques. 

Pour  doser,  dans  ces  expériences,  les  dilutions  des 
vapeurs  dans  l'air,  j'ai  divisé  le  poids  du  corps  à  es- 
sayer, non  par  le  poids  de  l'air,  mais  par  le  poids  de 
l'eau  occupanl  le  même  volume  :  ce  qui  correspond 
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mieux  à  récartement  des  molécules  (dilution),  les- 
quelles occupent  le  même  volume,  que  le  corps  soit 
dilué  dans  un  liquide  ou  que  ses  vapeurs  soient  ré- 
pandues dans  un  même  volume  d'air. 

Les  bouillons  neutres  étaient  répandus  en  couches 
assez  minces  dans  de  grands  bocaux  à  fermeture 
hermétique,  tandis  que  le  corps  volatil  imbibait  un 
papier  à  filtre  fixé  à  la  partie  supérieure  de  Tappareil, 
sans  pouvoir  se  mêler  en  nature  aux  bouillons. 

Il  est  à  remarquer  que  les  vapeurs,  dans  cette 
atmosphère  immobile,  ne  s'évaporaient  pas  toujours 
en  totalité  du  papier  et  que  les  chiffres  suivants, 
approchés,  représentent  toujours  des  maxima  de 
concentration. 

Dans  un  bouillon  nutritif  (Liebig),  légèrement 
alcalin,  exposé  au  préalable  aux  germes  de  l'air  et 
mis  à  Tétuve,  les  vapeurs  de  : 

Empêchent  N'empêchent  pas 

tout  développement.         mais  retardent  un  peu. 

Mercuréthyle  au  1/35,000  au  1/350,000 

Benzoatc  (IVthyle  au  1/3,000  au      1/5,000(1) 

—  —  au    1/16,000 

Essence  (le  tt^rébonlhiiic  au    1/16,000  (2) 

Benzoate  de  méthylo  au  1/12,000  au    1/16,000(1) 

Carvène  (essence  (le  carvi, 

privée  de  carvol)  au  1/2,200  au    1/10,000 

Acide  valt^rianique  au  1/2,200  au   1/10,000 

Menthol  (air  saturé).  Empêche, 

lodoforrae  (air  satuié).  Retarde  seulement. 

Les  vapeurs  de  menthol  déterminent  un  précipité 
dans  la  liqueur,  mais  on  n'y  trouve  aucun  microbe. 
L'iodoforme,  qui  s'oppose  dans  les  premiers  jours  au 

(1)  Retardent  très  longtemps,  mais  après  plusieurs  mois   on 
trouve  dans  le  bouillon  des  micro-organismes  variés. 

(2)  Ne  relardient  prescjue  pas. 
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développement,  laisse  ensuite  venir  une  abondante 
culture  de  bacilles  et  de  microcoqes  très  variés;  le 
benzoate  d'éthyle  laisse  également  se  développer,  à 
la  longue,  dans  le  fond  de  la  liqueur,  quelques  co- 
ques, mais  pas  de  bacilles. 

Des  essais  ont  également  porté  sur  Faction  des  va- 
peurs sur  le  développement  des  moisissures. 

Sur  une  solution  de  peptone  acide,  le  mercuréthyle, 
les  benzoates  d'éthyle  et  de  méthyle,  l'essence  de 
carvi  ordinaire,  au  g^,  ont  empêché  tout  développe- 
ment. 

Sur  du  liquide  de  Raulin,  ensemencés  au  Peni- 
cillum,  les  flacons  présentaient,  au  contact  des  va- 
peurs au  ^  de  : 

iRien,  mais  un  peu  Quelques     très 

(le  liquide  avait  at-  petites   houppes; 

temt    le   milieu    de  4  mois  plus  tard, 

culture.  presque  rien. 

Salicylale  «le  niétliylo 

pur Culture  faible. 

Essence  de  lavande..  .  Culture  plus  abondante. 
Benzoate  «le  méthyle  .  —  — 

Mercuréthyle Rien  Même  état 

4  mois  plus  tard. 

Essence  de  Gaulthéria.  Culture  faible. 

Le  seul  contact  des  vapeurs  de  ces  corps  est  donc 
antiseptique,  et,  pour  les  éthers  composés,  à  des 
degrés  assez  en  rapport  avec  la  puissance  désinfec- 
tante de  leurs  radicaux. 

Comme  toujours,  le  composé  mcrcuriel  s'est  montré 
microbicide  des  plus  puissants  et  trouverait  un  em- 
ploi dans  quelques  cas  chirurgicaux,  partout  où  Ton 
voudrait  une  action  très  antiseptique,  diffusible  à 
distance,  par  la  seule  action  du  corps  employé. 
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Pour  les  inhalations  pulmonaires,  dans  les  cas  de 
pneumonies  au  début,  de  gangrène,  de  certaines 
diphtéries  chez  les  adultes,  elc,  il  pourrait  aussi 
trouver  place,  manié  en  dilutions  faibles  et  pendant 
peu  de  temps  à  la  fois  :  mais,  pour  la  tuberculose 
du  poumon,  le  peu  de  toxicité  des  benzoates  éthyli- 
ques  et  méthyliques  les  recommande  de  préférence 
en  inhalations,  d'autant  plus  efficaces  qu'elles  sont 
plus  prolongées  ou  même  permanentes. 

Elles  pourraient  se  combiner  et  se  varier  utilement 
par  des  inhalations  et  par  des  lotions  de  certaines 
essences,  dont  la  puissance  bien  antiseptique  a  été 
constatée  par  M.  Chamberland  dans  le  travail  pré- 
cité. Parmi  celles-ci,  Tesscnce  d'origan  semble  d'un 
emploi  commode  et  plus  facile  que  celui  de  l'essence 
de  cannelle,  qui  rubéfie  facilement  la  peau  ;  bien 
préférable  aussi  à  l'essence  de  térébenthine,  peu  anti- 
septique. 

L'action  des  inhalations  de  benzoate  d'éthyle,  que 
j'ai  surtout  employé  pour  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose  confirmée  chez  l'homme,  paraît  être  fort 
utile  comme  adjuvant  des  autres  médications;  mais 
expérimenté  seul,  sur  des  animaux  tuberculeux,  il 
n'a  pas  encore  donné  de  résultats  assez  complets  et 
dignes  d'être  rapportés  ici  quant  à  présent. 
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L'existence  de  la  graisse  dans  le  foie  des  tubercu- 
leux est  un  fait  banal  connu  depuis  très  longtemps. 
Les  anatomo-pathologistes  du  commencement  du 
siècle  qui  ne  donnaient  le  nom  de  foie  gras  qu*à  des 
foies  volumineux,  manifestement  chargés  de  graisse 
à  l'œil  nu,  furent  frappés  de  la  grande  fréquence  de 
cette  lésion  dans  la  phtisie,  et  la  considérèrent  comme 
spéciale  à  cette  maladie,  (^est  ainsi  qu'Andral  (I) 
dit  que  «  presque  tous  les  cas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  se  voient  chez  des  phtisiques  ». 
Louis (2)  remarque  que  la  transformation  graisseuse 
du  foie  est  la  lésion  la  plus  fréquente  de  ce  viscère 
dans  la  phtisie;  il  Ta  trouvée  dans  un  tiers  des  cas. 
Voici  du  reste  la  description  qu'il  en  donne  : 

((  Le  foie  était  pale,  presque  toujours  d'une  couleur 
fauve  plus  ou  moins  tendre,  piqué  de  rouge  à  Texté- 
rieur  comme  à  Tintérieur  ;  il  conservait  la  forme  qui 
lui  est  propre,  mais  son  volume  élail  presque  toujours 

(1)  Andral,  Traité  (VuivU.  palh,,  IS29. 

(2)  Louis,  Recherches  anai.  pnth.  sur  la  phtisie,  Paris,  1825. 
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augmenté,  quelquefois  même  près  de  deux  fois  plus 
considérable  que  dans  Tétat  naturel...  Dans  les  cas 
où  la  transformation  était  très  avancée,  il  graissait  le 
couteau  et  les  mains  comme  l'aurait  fait  la  graisse 
ordinaire.  A  un  degré  beaucoup  moindre,  on  s'assu- 
rait de  son  existence  en  plaçant  une  branche  de  foie 
sur  une  feuille  de  papier,  qu'on  exposait  à  la  flamme 
d'une  bougie...  La  lésion  s'étendait  constamment 
à  la  totalité  de  Torgane.  » 

Louis  ne  hasarde  aucune  explication  sur  les  causes 
de  la  transformation  graisseuse  du  foie,  il  remarque 
seulement  que  cette  lésion  se  trouve  uniquement 
chez  des  individus  atteints  de  phtisie,  attendu  que 
sur  49  exemples  de  foie  gras  qu'il  observa  dans 
l'espace  de  3  ans,  47  appartenaient  à  des  phtisiques. 

Deux  faits  importants  se  dégagent  de  cette  statis- 
tique :  d'une  part,  la  très  grande  fréquence  du  foie  gras 
chez  les  tuberculeux  ;  d'autre  part  son  extrême  rareté, 
pour  ne  pas  dire  son  absence,  dans  d'autres  maladies. 

Ces  conclusions  se  modifièrent  peu  à  peu  par 
l'usage  du  microscope;  d'abord  on  découvrit  de  la 
graisse  dans  un  grand  nombre  de  foies  de  tubercu- 
leux qui  n'avaient  pas  été  jugés  gras  sur  la  table 
d'autopsie,  et  certains  auteurs  annoncèrent  que  le 
chiffre  donné  par  Louis  d'un  tiers  des  cas  était  même 
inférieur  à  la  vérité  ;  puis  on  en  trouva  dans  un  grand 
nombre  d'autres  maladies,  et  l'on  peut  voir  figurer 
dansla  statistique  de  Frerichs(i)les  afl^ections  les  plus 
diverses.  On  en  vint  peu  à  peu  à  appeler  foies  gras  des 
foies  dans  lesquels  on  ne  trouvait  que  quelques  vési- 
cules graisseuses  au  microscope,  et  il  suffît  même 

(1)  Frerichs,  Ti*aUé  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  bi- 
liaires, 1866. 
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qu'un  foie  présculiiL  une  leinte  jnunùtre  pour  qu'il  fi 
déclaré  gras  siins  autre  examen  ;  si  bien  qu'aiijourd'bd 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  devenue  un 
lésion  des  plus  communes  et  qu'il  n'est  presque  | 
de  cas  dans  lesquels  elle  n'ait  été  mentionnée 

Deux  ordres  de  processus,  les  cachexies  et  les  c 
ladies  infectieuses,  figurent  surtout  diins  l'étiolo] 
de  la  stéatose  hépatique,  et  donnent  le  foie  | 
cachectique  et  le  foie  gras  infectieux.  Lereboiillet(l 
tout  en   remarquant  sa  grande  fréquence  dans 
tuberculose,  avait  déjà  signalé  la  graisse  dans  < 
cas   de   cancer;  et  si    quelques   auteurs    (Frerid 
furent  frappés  au  contraire  de  l'absence  de  gra 
dans  le  foie  cancéreux,  la  cachexie  cancéi-euse  i 
ligure  pas  moins  aujourd'liui  dans  les  traités  class 
ques    parmi    les   causes   principales  de  la    stéato 
hépatique  (Ziemssen)  (2).  En  dehors  du  cancer,  le  fi 
gras  se  trouve  mentionné  dans  toutes  les  maladi 
chroniques,   principalement   celles    qui    s'accompi 
gnent  de   suppurations  prolongées,  et  il  en  résulla 
que  le  foie  gras  des  tuberculeux  put  être  considéré 
comme  un  type  de  foie  gras  cachectique. 

Après  que  M.  Chédevergne  (3),  puis  M.  Damai 
cliiiio  (i),  eurent  attiré  l'attention  sur  quelqui 
cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  obsen 
dans  la  fièvre  typhoïde,  des  cas  analogues  (itraoli 
trouves  dans  toutes  les  (icvres  graves,  variole, 
geolc,  se])ticémies.  etc.,  et  il  n'est  rertaînemenl  | 
aujourd'hui    de    maladie    infectieuse    dans   laquai 

(!)  I.EFiEBoiiLLET-,  MinMires  de  l'Acail.  drinM..  (onie  \\n. 
(2)  0.  ScHtjppEL,  Mntwlics  du  fait,  iii  Zirmf$en's  Hand.  der  I 
unii  Thrr.  1878. 
{3}  CnÉoEVEnGNE,  th.  de  Paris.  1804. 

(4)  Dauaschjno.  Soc.  nmt.,  ISni. 
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on  ne  trouve  signalée  la  stéatose  hépatique.  La 
tuberculose  elle-même  n'est-elle  pas  une  maladie 
infectieuse,  et  sans*  parler  de  sa  spécificité,  le  tubercu- 
leux n'est-il  pas  exposé  à  bien  des  infections  secon- 
daires, suppurations  pulmonaires  ou  diverses,  ulcé- 
rations intestinales,  dont  il  offre  du  reste  cliniquement 
le  tableau  par  sa  fièvre  hectique,  ses  frissons,  ses 
sueurs,  sa  diarrhée.  Aussi  le  foie  gras  des  tubercu- 
leux a-t-il  perdu  actuellement  toute  son  importance 
et  en  quelque  sorifi  sa  spécificité,  et  n'est-il  plus 
considéré  que  comme  une  lésion  banale,  relevant  de 
causes  générales  qui  se  retrouvent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  en  particulier  dans  les  cachexies 
et  les  maladies  infectieuses. 

Il  faut  reconnaître  que  ces  idées  ont  singulière- 
ment facilité  l'étude  pathogénique  de  la  stéatose  hépa- 
tique, car  tant  qu'on  avait  considéré  le  foie  gras 
comme  une  lésion  spéciale  à  la  phtisie,  il  avait  été 
difficile  de  donner  de  ce  fait  une  interprétation  satis- 
faisante. Aussi  avons-nous  vu  que  Louis  se  contente 
de  mentionner  la  fréquence  de  la  stéatose  hépatique. 

Andral,  sans  se  prononcer,  fait  remarquer  que  les 
troubles  de  la  respiration  pourraient  avoir  une  influ- 
ence sur  la  production  de  la  graisse;  il  mentionne 
aussi  l'opinion  d'auteurs  pour  qui  le  foie  gras  n'est 
qu'une  hypertrophie  produite  par  un  excès  de  travail 
de  la  glande,  et  remarque  qu'on  pourrait  encore  sou- 
tenir avec  plus  de  vraisemblance  l'idée  d'une  atrophie 
graisseuse  «  parce  qu'elle  se  déduirait  d'une  grande 
loi  de  l'économie  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  fois 
qu'un  organe  tend  à  s'atrophier,  une  matière  grasse 
vient  à  se  sécréter  autour  de  cet  organe  ou  à  la  place 
môme- de  ses  molécules». 

TCBRRCULOSF.  32 
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Cette  dernière  idée  est  reprise  par  Cruveilhier  (li 
qui,  après  avoir  réfuté  la  théorie,  du  reste  encore 
admise  actuellement,  de  Tinfluence  de  la  lésion  pul- 
monaire sur  Taccumulation  de  la  graisse  dans  le  foie, 
se  demande  si  les  ganglions  tuberculeux  de  Tabdomen, 
qui  dans  les  cas  qu'il  a  observés  étaient  très  déve- 
loppés et  englobaient  tous  les  vaisseaux  et  particuliè- 
rement la  veine  porte  de  façon  à  diminuer  son  calibre, 
ne  pourraient  pas  par  cette  compression  avoir  amené 
une  atrophie  du  foie,  et  si  le  foie  gras  n'est  pas  en 
somme  le  dernier  terme  de  Tatrophie  de  Torgaue. 

Rilliet  et  Barthez  (2),  dont  les  statistiques  ne 
portent  que  sur  des  enfants,  s'attachent  à  démontrer 
que  le  foie  gras  n'a  rien  de  spécial  à  la  tuberculose 
et  se  rencontre  aussi  souvent  dans  d'autres  maladies; 
ils  ne  hasardent  par  conséquent  aucune  théorie  pa- 
thogénique  spéciale. 

Les  progrès  de  la  physiologie  sur  l'absorption  des 
matières  grasses,  leur  passage  dans  le  foie  et  leur  éli- 
mination, servirent  de  base  aux  théories  qui  sont  ac- 
tuellement en  faveur  pour  expliquer  la  stéatose  hépa- 
tique en  général  et  celle  des  tuberculeux  en  particulier. 
et  qui  sont  exposées  et  discutées  dans  les  ouvrages 
classiques. 

L'accumulation  de  graisse  dans  le  foie  résulte  de 
la  perle  d'équilibre  qui  normalement  règle  l'apport  des 
matériaux  gras  et  leur  élimination  ;  qu'il  s'agisse  d'une 
augmentation  dans  l'apport  ou  d'un  retard  dans  leur 
élimination,  dans  les  deux  cas,  si  la  compensation 
ne  se  fait  pas,  soit  par  une  production  de  graisse 
moins  abondante,  soil  par  une  éUmination  plus  ra- 

(1)  (Iruvkilhiku,  Auui.  put U.  gthiérttlr,  iSoC},  tome  III. 

(2)  HiLLiKï  i:t  Haiuiik/,  Mnlddics  des  cirfanh,  1843,  lome  Ul. 
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pide,  le  foie  gras  sera  constitué.  Normalement  le  foie 
fabrique  de  la  graisse  et  en  reçoit;  quoique  la  plus 
grande  partie  de  la  graisse  de  Talimentation  passe 
dans  les  chylifères,  le  foie  en  reçoit  cependant  une 
certaine  quantité  par  la  veine  porte  ;  quant  à  la  produc- 
tion par  le  foie  de  la  graisse  aux  dépens  de  certaines 
substances,  elle  paraît  n'être  qu'un  cas  particulier  de 
la  transformation,  qui  se  fait  probablement  dans  tout 
l'organisme,  des  féculents  en  graisse.  Sans  entrer 
dans  des  détails,  nous  pouvons  rappeler  que  cette 
théorie  de  la  transformation  des  féculents  en  graisse, 
résultant  des  expériences  de  Claude  Bernard  et  de 
Persoz,  après  avoir  subi  une  défaveur  complète  à  la 
suite  des  expériences  de  Voit  et  cédé  la  place  à  celle 
de  la  production  de  la  graisse  par  les  albuminoïdes  (1) 
parait  aujourd'hui  de  nouveau  presque  unanimement 
acceptée  (2j.  En  somme,  Tabus  des  hydrocarbonés  en 
général,  des  féculents,  de  Talcool,  des  substances 
grasses,  sont  des  conditions  favorables  à  la  produc- 
tion du  foie  gras,  et  qui  se  retrouvent  chez  un  grand 
nombre  de  tuberculeux;  beaucoup  sont  alcooliques, 
et  beaucoup  absorbent  de  Thuile  de  foie  de  morue; 
c'est  cette  huile  qui  a  servi  à  Frerichs  pour  produire 
le  foie  gras  chez  des  animaux. 

La  question  de  savoir  ce  que  devient  la  graisse  du 
foie  et  quelles  causes  peuvent  en  ralentir  l'élimina- 
tion est  plus  complexe  et  ne  paraît  pas  encore  bien 
élucidée;  nul  doute  qu'elle  ne  serve  à  la  composi- 
tion de  la  bile,  probablement  à  la  formation  du 
sucre;  on  devrait  donc,  dans  les  cas  d'extrême  accu- 


(i)  Kelsch,  art.  stéatosr  du  DicL  des  sciences  mM. 
(2)  Sauson,  Revue  scient.^  <88«». 
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inulation  de  graisse  dans  le  foie,  observer  des  troubles 
dans  les  fonctions  biliaires  et  glycogéniques  de  Tor- 
gane.  LercboiiUel  cite  en  effet  la  diminution  de  la 
sécrétion  biliaire  chez  les  animaux  qu'il  a  engraissés. 

Chez  rhomme,  cette  étude  n'a  pas  été  faite  d'une 
façon  complète,  et  si  des  auteurs  ont  signalé  dans 
certains  cas  soit  l'absence  de  pigment  biliaire,  soif 
la  présence  d'albumine  dans  la  bile,  ces  fails  sont 
restés  isolés  ou  ont  été  contredits,  et  il  est  en  tous 
cas  certain  que  dans  le  foie  gras  des  tuberculeux  la 
bile  ne  présente  pas  en  général  de  modification  ob- 
jective appréciable.  On  se  contente  actuellement  de 
dire  que  la  graisse  déposée  ou  élaborée  dans  le  foie 
est  oxydée  et  que  la  diminution  des  fonctions  respi- 
ratoires, en  entravant  l'apport  de  Toxygène  dans  le 
sang,  ralentit  les  oxydations  et  favorise  ainsi  l'accu- 
mulation de  la  graisse. 

Frerichs,  sans  rejeter  complètement  ces  idées,  dit 
qu'elles  ne  suffisent  pas  à  expliquer  tous  les  cas;  il 
fait  remarquer  en  effet  que  les  emphysémateux,  dont 
les  échanges  respiratoires  tendent  à  diminuer  pro- 
gressivement la  quantité  d'oxygène  du  sang,  n'ont 
pas  de  foie  gras  et  que,  d'autre  part,  on  trouve  des 
foies  gras  dans  des  tuberculoses  osseuses  avec  peu 
de  lésions  pulmonaires,  et  il  émet  une  idée  nouvelle, 
discutée  et  admise  avec  quelques  réserves  par  O. 
Schuppel  dans  le  dictionnaire  de  Ziemssen,  acceptée 
par  hcaucoupd'auteurs,  entre  autres  parM.Hendu'l': 
il  pense  qu(*  lo  foie  gras  ne  se  produit  qu  a  la  pé- 
riode de  consomption;  pendant  que  le  malade  mai- 
grit, le  sang  se  chargerait  de  la  graisse  des  tissus 

\)   Ukndt,  art.  hhk  du   /)/t7.  vnryrl,  des  sriences  méi,,  1878. 


FOIE   GRAS    DES   TUBERCl  LEIX.  487 

et  la  déposerait  dans  le  foie,  où  elle  finirait  par 
s'accumuler,  n'étant  pas  assez  rapidement  brûlée, 
par  suite  de  la  diminution  des  échanges  respira- 
toires. 

N'ayant  pas  l'intention  de  faire  une  étude  géné- 
rale de  la  stéatose  hépatique  et  de  ses  causes,  et 
désirant  seulement  exposer  le  résultat  de  nos  re- 
cherchés sur  le  foie  gras  des  tuberculeux  et  sou- 
mettre à  l'appréciation  des  anatomo-patliologistes 
quelques  idées  nouvelles  qui  en  découlent,  nous  ne 
discuterons  pas  en  détail  les  théories  que  nous  ve- 
nons d'exposer.  Nous  dirons  seulement  que  nous  les 
croyons  erronées  et  qu'après  avoir  examiné  un  grand 
nombre  de  foies,  pris  parmi  les  maladies  qui,  d'après 
les  auteurs,  devraient  réunir  les  meilleures  condi- 
tions pour  produire  le  foie  gras,  cancers,  affections 
cardiaques,  pneumonies,  alcoolisme,  fièvre  typhoïde, 
nous  sommes  restés  convaincus  que  ni  la  diminution 
de  la  respiration,  ni  la  cachexie,  ni  les  processus 
infectieux  généraux  ne  sont  des  causes  univoques  et 
immanquables  de  stéatose  hépatique  ;  — que  si  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  on  trouve  de  la  graisse  sur 
les  coupes,  elle  ne  présente  jamais  l'abondance  et  la 
disposition  que  nous  allons  décrire  dans  le  foie  des 
tuberculeux;  —  que, par  conséquent,  on  ne  peut  pas 
chez  les  tuberculeux  faire  intervenir  ces  causes  dans 
la  production  de  la  stéatose  hépatique. 

Comme  on  le  verra  par  le  résultat  de  cet  examen, 
que  nous  donnerons  plus  loin,  nous  avons  dû  recon- 
naître qu'on  a  fort  exagéré  dans  ces  dernières  années 
la  fréquence  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
à  tel  point  que  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  hasar- 
der en  disant  qu'il  faut  en  revenir  à  l'ancienne  opinion 
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de  Louis  et  d'Andral  que  nous  exposions  au  début  de 
cette  note,  à  savoir  que  la  tuberculose  est  la  princi- 
pale cause  de  stéatose  hépatique. 

On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  l'on  trouve 
de  la  graisse  dans  presque  tous  les  foies  de  tubercu- 
leux; depuis  les  foies  volumineux  à  teinle  jaune  ocre 
uniforme,  jusqu  a  ceux  qui  paraissent  normaux  à 
Tœil  nu  et  ne  montrent  que  peu  de  cellules  graisseuse:^ 
à  un  fort  grossissement,  on  peut  rencontrer  tous  les 
intermédiaires.  En  outre,  rinfiliration  graisseuse  se 
mêle  souvent  à  des  lésions  du  parenchyme  ou  de  la 
trame  conjonctive,  telles  que  cirrhose,  hépatite  nodu- 
laire,  etc. 

On  trouve  dans  les  divers  travaux  publiés  dans  ces 
dernières  années  sur  les  cirrhoses  graisseuses  un 
grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  ;  ces  tra- 
vaux n'ayant  eu  pour  but  qu'une  étude  clinique  ef 
anatomô-palhologique  d'une  variété  de  cirrhose,  ne 
font  que  mentionner  l'étal  graisseux  des  cellules 
hépatiques  et  il  n'y  est  pas  question  de  localisation 
spéciale  de  la  graisse.  Seul  M.  Sabourin  d),  dans  son 
travail  sur  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  re- 
marque que  la  graisse  s'éloigne  en  général  du  bord 
des  travées  fibreuses  et  occupe  de  préférence  le  centra 
des  lobules  formés  par  les  anneaux  de  cirrhose. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  ces  cas  mixtes,  don! 
la  description  et  l'interprétation  nous  entraîneraient 
trop  loin,  et  nous  nous  bornerons  à  décrire  les  foies 
des  tuberculeux  dans  lesquels  le  parenchyme  non 
atteint  par  la  graisse  paraît  normal. 

L'examen  macroscopique  du  foie  ne  donne  aucun 

il)  Smdiiun,  Sur  une  c  a  riété  de  cirrhoae  hypertrophique  du  foif 
(Arch.  de  phijsiol.y  1881  I. 
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renseignement  précis  sur  Texislence  de  la  graisse,  sur 
sa  localisation;  seuls  les  foies  volumineux  îi  teinte 
jaune  ocre  uniforme,  correspondant  à  la  description 
de  Louis,  peuvent  être  déclarés  gras;  encore  pensons- 
nous  qu'ils  doivent  appartenir  à  des  malades  tuber- 
culeux. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  gros  foies  jaunes 
dans  lesquels  le  microscope  ne  révèle  pas  trace  de 
graisse.  Récemment  nous  avons  observé  deux  cas 
très  nets  à  ce  sujet.  Dans  le  premier,  il  s'agissait 
d'une  femme  très  grasse  ayant  succombé  tï  une  iicvre 
typhoïde  ;  le  foie  était  volumineux  et  présentait  une 
teinte  jaune  pâle  uniforme,  que  Ton  retrouve  presque 
toujours  dans  la  fièvre  typhoïde;  il  paraissait  mani- 
festement gras  à  l'œil  nu  ;  celle  hypothèse  n'avait  du 
reste  rien  que  de  très  naturel,  l'obésité  et  la  fièvre 
typhoïde  figurant  au  nombre  des  causes  classiques 
de  stéatose  hépatique  ;  le  microscope  ne  nous  a  pas 
permis  de  découvrir  une  seule  vésicule  adipeuse. 
J)ans  le  deuxième  ca5>,  il  s'agissait  d'un  homme 
alcoolique,  atteint  de  pneumonie  et  qui  est  mort  (hins 
un  accès  de  delirium  tremens  :  là  encore  le  foie  pré- 
sentait objectivement  les  caractères  du  foie  gras, 
l'alcoolisme  et  le  fait  d'une  maladie  diminuant  à  un 
certain  degré  les  échanges  respiratoires  rendaient 
cette  opinion  très  vraisemblable,  et  ccpendnnt  nous 
n'avons  pas  trouvé  trace  de  graisse  au  microscope. 

Combien  plus  faudra-t-il  être  réservé  quand  il 
s'agira  de  foies  atteints  à  un  moindre  degré  par  l'in- 
filtration graisseuse. 

Ces  foies  se  présentent  à  l'œil  nu  tantôt  avec  une 
teinte  jaune  uniforme,  tantôt  avec  une  teinte  brune 
uniforme,  plus  souvent  les  deux  couleurs  se  trouvent 
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réparties  sous  forme  d'ilôts  bruns  encadrés  p:ir  un 
cercle  jaunâtre,  ou  réciproquement  d'ilôts  jaunes  en- 
cadrés par  une  substance  plus  foncée,  si  bien  qu'on 
a  souvent  l'aspect  que  donnerait  une  inKltralion  mi- 
liaire  tuberculeuse  du  parenchyme. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  de  se  prononcer  dans 
ces  cas;  l'hépatite  nodulaire,  le  foie  cardiaque,  la 
désintégration  granulo-graisseuse  au  voisinage  des 
veines  sus-hépatiques,  que  l'on  trouve  souvent  chez 
les  tuberculeux,  des  zones  d'anémie  occupant  tantôt 
les  espaces  portes,  tantôt  le  centre  des  lobules,  des 
tubercules  miliaires  en  grand  nombre,  l'infiltration 
biliaire  du  parenchyme,  peuvent  donner  le  même 
aspect  que  la  plus  simple  infiltration  graisseuse 
des  zones  portes.  Dans  tous  les  cas  que  qpus  avons 
étudiés,  et  ils  sont  en  grand  nombre,  nous  avons 
soigneusement  noté  l'aspect  macroscopique  duparen* 
chyme,  et  nous  n'avons  presque  jamais  trouvé  de 
concordance  avec  le  résultat  fourni  par  le  microscope 
et  la  coloration  au  picro-carmin;  aussi  croyons-nous 
qu'il  est  très  imprudent  de  vouloir  juger  des  altéra- 
tions de  la  cellule  hépatique  d'après  un  simple  examen 
à  l'œil  nu. 

Il  n'esl  pas  besoin  d'un  fort  grossissement  pour 
reconnaître  la  présence  de  la  graisse  dans  le  foie  des 
tuberculeux;  infiltrant  sous  forme  de  grosses  gouttes 
les  cellules  hépatiques,  elle  leur  donne  une  réfrin- 
gence s|)éeiale  qui  tranche  nellement  avec  les  zones 
non  atteintes;  on  ne  trouve  pas  en  général  ces  fines 
goutlelettcs  qui  d'après  les  auteurs  pourraient  diffé- 
rencier la  dégénérescence  graisseuse  de  la  simple 
infiltration;  de  plus,  le  noyau  de  la  cellule  est  conservé 
et  forlemenl  coloré  par  les  réactifs,  ('es  deux  carac- 
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tères,  intégrité  du  noyau  et  existence  de  la  graisse 
sous  forme  de  grosses  vésicules,  nous  semblent  sulïi- 
sants  pour  admettre  qu'il  s'agit  en  effet  d'un  simple 
dépôt  de  substance  grasse  dans  les  cellules,  et  que 
Taltération  du  protoplasma  qui  entraînerait  la  perte 
des  fonctions  cellulaires  n'y  entre  pour  rien.  C'est  là 
une  constatation  qui  ne  manque  pas  d'importance. 

Cette  différence,  qui  est  faite  dans  tous  les  traités 
d'anatomie  pathologique  entre  la  dégénérescence  et 
l'inAltration  graisseuse  en  général,  différence  capi- 
tale puisque  dans  le  premier  cas  il  ne  s'agit  pas 
moins  que  de  la  mort  de  la  cellule,  ne  semble  pas 
avoir  préoccupé  la  plupart  des  auteurs,  quand  ils  ont 
décrit  la  stéatose  hépatique  dans  les  cas  particu- 
liers. Il  semble  cependant  a  priori  qu'on  ne  puisse 
pas  comparer  la  stéatose  hépatique  souvent  considé- 
rable des  tuberculeux  et  qui  ne  parait  altérer  en 
aucune  façon  les  fonctions  de  la  glande,  à  la  stéatose 
que  l'on  a  décrite  dans  les  fièvres  graves  par  exem- 
ple, ou  dans  des  affections  hépatiques  qui  prennent  à 
un  certain  moment  une  marche  rapide;  et  c'est  pour 
avoir  été  frappé  de  ce  fait  que  Tun  de  nous  (1),  dans 
une  étude  sur  les  cirrhoses  à  marche  rapide,  a  parti- 
culièrement voulu  attirer  l'attention  sur  Tinfluence 
que  les  altérations  de  la  cellule  hépatique  pouvaient 
avoir  sur  la  marche  et  le  pronostic  de  la  maladie. 

Il  faut  dire  que  cette  distinction,  facile  à  établir 
par  des  considérations  cliniques,  est  plus  difficile  à 
faire  sous  le  microscope  ;  les  caraclùres  morpholo- 
giques tirés  de  la  grosseur  des  vésicules  graisseuses^ 
par  exemple,  ne  paraissent  avoir  qu'une  importance 

{\)  Hanot,  Cirrhose  airophique  à  marche  rapide  [Arch,  géncr,  de 
médec.^  1882). 
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secondaire,  et  beaucoup  dauleurs,  entre  autres 
Kelsch,  disent  que  nous  ne  connaissons  pas  de  carac- 
tère certain  qui  permette  de  se  prononcer  en  faveur 
de  la  dégénérescence  ou  de  Tinliltration. 

Sans  vouloir  entrer  dans  plus  de  détails  sur  cetle 
question,  que  Tétat  actuel  de  la  science  ne  permet 
pas  de  résoudre  d'une  façon  suffisante,  nous  dirons 
que  chez  les  tuberculeux  la  persistance  du  noyau  dans 
les  cellules,  la  disposition  de  la  graisse  sous- forme 
de  grosses  vésicules,  l'absence  de  symptômes  graves 
hépatiques,  qui  résulteraient  fatalement  d'une  allé- 
ration  aussi  considérable  du  parenchyme,  sont  des 
faits  qui  plaident  en  faveur  de  l'infiltration  graisseuse. 

Étudions  maintenant  la  disposition  générale  de  la 
graisse  dans  le  foie  des  tuberculeux,  sa  localisation  il;. 
Au  premier  abord,  en  comparant  entre  elles  un  grand 
nombre  de  coupes,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  lieu 
d'établir  de  loi  générîile  qui  préside  à  celte  locali- 
sation, tant  est  grande  la  diversité  d'aspects  sous 
lesquels  elle  peut  se  présenter;  il  arrive  là  pour  la 
graisse  ce  que  MM.  Brissaud  et  Toupet  ont  voulu 
mettre  récemment  en  lumière  dans  ce  Hecueil  pour 
les  tubercules,  à  savoir  la  grande  variété  que  peuvent 
présenter  les  localisations  tuberculeuses  du  foie  dans 
les  différents  cas,  et  au  contraire  Tunité  d'aspect  et 
l'identité  parfaite  de  la  localisation  dans  toutes  les 
coupes  provenant  d'un  cas  particulier. 

La  raison  de  ces  variétés  nous  échappe  encore 
complètement;  une  statistique  minutieuse  et  compre- 
nant un  noml)re  considérable  d'observations  pour- 

(I)  n  iK»  sera  nnllcnient  question  dans  ce  travail  de  l'étude  chi- 
mique (ic  la  fçraisse  dans  le  foie  pras  des  tuberculeux,  bien  que 
ce  soil  là  évidennnenl  un  des  éléments  essentiels  de  la  question. 
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rail  seule  nous  faire  entrevoir  s'il  existe,  ce  qui  nous 
paraît  probable,  un  rapport  exact  entre  les  circon- 
stances cliniques  de  la  maladie  et  la  disposition  par- 
ticulière des  lésions  observées  dans  les  différents  cas. 
Quoi  qu'il  en  soit,  en  faisant  une  étude  attentive 
de  la  localisation  graisseuse,  nous  croyons  qu'on  ne 
peut  pas  manquer  d'être  frappé  de  deux  faits  qui  nous 
paraissent  dominer  toute  Thistoire  anatomique  de 
cette  lésion  et  sur  lesquels  nous  désirons  particuliè- 
rement attirer  l'attention  ;  nous  voulons  parler  de  la 
localisation  de  la  graisse  :  1°  autour  des  tubercules; 
2°  autour  des  espaces  portes. 

l""  Localisation  de  la  graisse  autour  des  tubercules. 

Ce  fait,  qui  dans  beaucoup  de  cas  est  extrêmement 
frappant,  n'a  jamais  été  signalé  par  les  auteurs,  à 
notre  connaissance  ;  on  admettait  même  autrefois  un 
certain  antagonisme  entre  le  tubercule  et  la  graisse, 
et  les  anciens  auteurs  qui  ne  faisaient  pas  usage  du 
microscope  et  qui  ne  décrivaient  par  conséquent  que 
les  gros  tubercules  du  foie  signalent  presque  tous  la 
rareté  des  tubercules  dans  le  foie  gras  ;  on  peut  dire 
aujourd'hui  qu'il  est  très  rare  de  trouver  des  foies 
gras  de  tuberculeux  sans  tubercules.  Toutefois  la 
présence  de  tubercules  dans  des  foies  totalement  en- 
vahis par  l'infiltration  graisseuse  ne  suffirait  pas  pour 
établir  entre  ces  deux  lésions  un  rapport  de  causalité; 
mais  les  cas  où  le  parenchyme  hépatique  est  sain  et 
où  l'on  ne  rencontre  qu'un  petit  nombre  de  tuber- 
cules environnés  d'une  zone  graisseuse  ne  sont  pas 
rares  et  donnent  une  démonstration  frappante  de 
cette  action  stéatogène  du  tubercule  sur  les  cellules 


lioïdc  el  embryonnaire,  une  quati'ième  zone  qui  s 
la  zone  graissense.  Nos  fifjures  I  et  2  sont  très  c 
térisliquos  sous  ce  rap|iûrl;  flans  la  figure  1 ,  il  s'a 


\s  BEs  ■ii'BKm;L'i.Erx. 


l'un  foie  tofalement  exempt  de  graisse,  le  Itiherciile 
que  nous  représentons  avait  à  son  centre  un  petit 
noyau  crétacé,  sa  périphérie  en  voie  tic  prolifération 


Ilots  ds  etilulai  hipabinm  » 


embryonnaire  est  doublée  exacleinenf  d'une  zone  de 
vésicules  graisseuses. 

La  figure  2,  qui  provient  d'un  l'oie  dont  les  espaces 
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portes  conticnnciil  aussi  un  peu  de  graisse,  monn 
cependant  un  gros  tul)ercule,  situé  exacLemeut  sous  II 
capsule,  dont  l'action  stéatogène  n'est  pas  douteua 

La  ligure  3  provient  d'un  mahide  mort  rapidcmeOi 
de  granulie  et  dont  le  foie  criblé  de  granulatiom 
semble  dépourvu  de  graisse  h  un  Taible  grossîssi 
ment;  à  un  fori  grossissement,  tous  les  tubercuU 
présentent  soit  une  couronne  complète  de  vésieulei 
graisseuses,  soit  comme  le  représente  le  dessin  dei 
groupes  de  vi^siculcs  disséminées  sur  quelques  poinlli 
seulement  de  leur  périphérie. 

On  peut  ainsi  observer  les  figures  les  plus  varices  t_ 
tantôt  le  tubercule  sera  isolé,  noyé  dans  une  énormaj 
plaque  graisseuse;  tanliM  les  cellules  les  plus  voisin^ 
seules  seront  infiltrées  de  graisse;  tantôt,  sur  UQ  ( 
plusieurs  points  de  sa  péripliérie  seulement  on  trou* 
vera  des  groupes  de  vésicules  graisseuses.  Une  dtt 
variétés  les  plus  fréquentes  est  celle  dans  laquelle  li 
tubercule  est  partagé  en  dca\  zones  dont  l'une  ï 
a|)puyécsur  une  portion  entièrement  saine  du  lobule,  J 
et  dont  l'autre  fait  en  quelque  sorte  hernie  cl  esti 
coilTée  comme  d'une  auréole  de  vésicules  graisseuses.! 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  difTérents  j 
aspects  se  retrouvent  toujours  dans  les  foies  qoi 
ont  pour  localisation  graisseuse  le  système  porte,  i 
quand  daus  ces  cas  on  trouve,  comme  le  représenta 
la  ligure  7,  un  très  grand  nombre  de  tubercules  A» 
séminés  dans  la  graisse,  on  peut  admettre  qu'ut» 
grande  part,  pour  ne  pas  dire  toute  la  production  dflQ 
la  graisse,  revient  aux  tubercules. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  maintenant  de  qucUel 
fa<;on  le  tubercule  déternnne  la  stéatose  des  cellulesl 
hépatiques,  s'il  s'agit  d'une  action  spécifique  ou  sîbhI 
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plemeut  li'uni:;  acUon  locale,  vulgaire,  commvine  à 
toutes  les  protiticIJons  néoplnsiques  du  l'oie.  Celte 
dernière  iiiterprôtalion  panitl  d'autant  plus  logique 
ijue  les  auteurs,  au  nomhre  des  causes  locales  de 
sléatose  hépatique,  signalent  les  tumeurs  du  foie;  en 
particulier,  pour  Krcriclis,  les  noyaux  de  cancer,  les 
«iiatrices,  les  gommes,  agissent  probablement  sur  les 
cellules  voisines  en  troublant  leur  nulriLion  et  leur 


fonction,  l'our  0.  Scliuppel,  les  noyaux  cancéreux 
«  sont  parfois  entourés  d'une  zone  plus  pAleet  étroite 
d'un  parcncliyme  hépatique  evtrèmcment  riche  eu 
graisse,  tandis  que  le  reste  de  celui-ci  peut  en  être 
totalement  privé;  dans  ces  cas,  la  pression  exercée 
par  la  tumeur  sur  les  vaisseaux  sanguins  trouble  le 
courant  nutritif,  provoque  un  défaut  local  d'oxygène 
et  par  consi'quenl  la  dégénérescence  graisseuse  ». 
Possédés  de  l'idée  que  l'itifiltralioii  graisseuse  du 
l'oie  dos  lidterculeux  élail  un  pliLiionicue  ih'îjiendanl 
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d'un  trouble  de  la  nutrition  générale,  ces  auteurs 
n'ont  pas  songé  à  ranger  le  tubercule  au  nombre  des 
causes  locales  de  stéatose;  ce  fait  est  d'autant  plus 
curieux  que,  si  nous  en  jugeons  d  après  nos  recher- 
ches, leurs  assertions  pour  ce  qui  concerne  les  autres 
tumeurs  sont  loin  de  se  vérifier. 

11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cicatrices  du  foie 
pénétrant  à  une  certaine  profondeur  de  l'organe,  ou 
bien  de  petits  fibromes  sous  la  capsule,  ressemblant 
à  l'œil  nu  à  des  tubercules  :  jamais  nous  n'avons 
trouvé  de  zone  graisseuse  autour  de  ces  productions; 
nous  avons  examiné  récemment  deux  cas  de  gommes 
du  foie,  dans  aucun  des  deux  cas  il  n'v  avait  de 
graisse  ni  dans  le  parenchyme  ni  autour  des  tumeurs. 

Le  nombre  des  cancers  du  foie  que  nous  avons  étu- 
diés est  considérable  ;  si,  ce  qui  arrive  rarement,  on 
trouve  un  peu  de  graisse  irrégulièrement  disséminée 
dans  le  parenchyme  et  paraissant  provenir  d'une 
désintégration  cellulaire  résultant  d'hémorrhagies 
interstitielles,  jamais  nous  n'avons  vu  autour  des 
noyaux  cancéreux  la  couronne  de  graisse  dont  parlent 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Ces  noyaux 
sont  en  contact  immédiat  avec  les  cellules  hépatiques 
saines,  atrophiées  ou  en  voie  de  prolifération  cancé- 
reuse selon  les  cas. 

Enfin  on  sait  que  dans  les  foies  de  fièvre  typhoïde 
on  trouve  toujours  des  petits  amas  de  cellules  em- 
bryonnaires formant  des  nodules  vivement  colorés  et 
ressemblant  à  un  examen  superficiel  à  des  tubercules 
embryonnaires  ;  ces  petites  productions  néoplasiques, 
sur  la  valeur  desquelles  on  n'est  pas  encore  fixé  el 
qui  semblent  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde,  ne  sont 
jamais  environnées  d'une  zone  de  vésicules  grais- 
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seuses.  Du  reste,  pour  ce  qui  est  des  lésions  du  foie 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  en  particulier  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  renvoyer  au  travail  de  M.Siredey(l)sur  les  lésions 
du  foie  dans  les  maladies  infectieuses,  où  Ton  trouve 
une  exacte  description  de  ces  nodules  et  où  Textrème 
rareté  de  la  stéatose  hépatique  dans  cette  maladie, 
comme  nous  l'avons  vérifié  par  un  grand  nombre 
d'examens,  a  été  parfaitement  mise  en  lumière. 

Le  résultat  de  Texamen  pratiqué  sur  toute  espèce 
de  productions  néoplasiques  du  foie,  cicatrices, 
fibromes,  gommes,  cancers,  nodules  embryonnaires 
de  la  fièvre  typhoïde,  est  donc  absolument  concluant, 
et  nous  sommes  obligés  d'admettre  que  le  tubercule 
exerce  sur  les  cellules  hépatiques  une  action  spéciale 
qui  a  pour  conséquence  l'infiltration  graisseuse  de 
ces  cellules.  Il  nous  paraît  difficile  actuellement  de 
pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  du  proces- 
sus; s'agit-il  d'une  action  directe  des  bacilles  sur  la 
cellule  hépatique?  s'agit-il  de  l'action  stéatogène 
d'une  sorte  de  ptomaïne  tuberculeuse,  d'un  produit 
spécial  sécrété  par  le  tubercule?  S'agil-il  d'une 
simple  action  mécanique ,  de  compression ,  par 
exemple?  C'est  ce   que  nous  ne  pouvons  pas  dire. 

Ce  que  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  re- 
cherches, c'est  que  les  tubercules  qui  s'accompa- 
gnent d'une  abondante  production  de  graisse  sont 
des  tubercules  dans  lesquels  le  processus  tuber- 
culeux est  en  voie  d'évolution  active.  Sur  33  cas 
que  nous  avons  observés,  nous  n'en  avons  trouvé  que 
trois  dans  lesquels  les  rares  tubercules  que  conte- 

(I)  SiREDEY,  Coniribulion  à  l'élude  des  allfJraUons  du  foie  dans  les 
mal€ulies  infectieuses  [Rev,  de  médcc,  1886). 
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naît  le  foie  étaient  en  contact  avec  le  parenchyme 
hépatique  sans  interposition  de  substance  grasse; 
les  tubercules  étaient  très  peu  colorés,  paraissaient 
nettement  enkystés  et  limités  par  un  tissu  lîbrillaire; 
dans  ces  trois  cas,  la  recherche  des  baeilles  nous  a 
toujours  donné  un  résultat  négatif.  Celte  dernière 
circonstance  ne  prouverait  pas  grand'chose  si  l'on  en 
jugeait  d'après  Topinion  de  MM.  Brissaud  et  Toupet, 
qui  n'ont  trouvé  qu'exceptionnellement  des  bacilles 
dans  les  tubercules  du  foie.  Cette  recherche  est  en 
effet  beaucoup  plus  délicate  dans  le  foie  que  dans 
d'autres  organes,  et  soit  que  la  bile  humaine,  comme 
le  pansent  ces  auteurs,  empêche  les  bacilles  de  se 
colorer,  soit  que  les  bacilles,  comme  nous  le  pensons, 
soient  en  très  petit  nombre,  il  est  certain  qu'on  échoue 
souvent.  Toutefois  nous  pouvons  dire  que,  en  dehors 
des  trois  cas  dont  nous  parlons,  nous  avons  toujours 
trouve  des  bacilles  dans  les  tubercules  du  foie:  ces 
bacilles  étaient  très  rares,  souvent  un  ou  deux  seule- 
ment par  tubercule,  mais  parfaitement  nets;  nous  les 
avons  trouvés  par  le  procédé  d'Ehrlich,  par  le  pro- 
cédé de  Bœhmer,  et  par  le  procédé  de  Futterer;  nous 
croyons  que  l'emploi  de  solutions  colorantes  peu  con- 
centrées, et  un  séjour  prolongé  dans  ces  solutions, 
48  heures  au  moins^  sont  des  conditions  très  impor- 
tantes dans  la  réussite  de  ces  recherches. 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  qui 
devrait  reposer  sur  un  plus  grand  nombre  d'exa- 
mens, nous  sommes  cependant  tentés  de  dire  que, 
dans  les  trois  cas  dont  il  s'agit,  les  tubercules,  en  voie 
de  transformation  fibreuse  et  manifestement  privés 
de  bacilles,  étaient  réduits  à  l'état  de  tumeurs  inertes 
et  avaient  perdu  toute  leur  spécificité  tuberculeuse. 
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2^  Localisation 
de  la  graisse  autour  des  espaces  portes. 

On  sait  que  même  dans  les  cas  où  rinfillration 
graisseuse  est  prédominante  et  paraît  la  seule  lésion 
du  parenchyme  hépatique,  on  finit  presque  toujours, 
en  multipliant  les  coupes,  par  trouver  de  rares  tuber- 
cules; ils  présentent  alors  les  caractères  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  chapitre  précédent,  mais  il  ne 
viendrait  à  personne  Tidée  de  leur  attribuer  une  part 
importante  à  une  production  de  graisse  aussi  abon- 
dante; aussi  croyons-nous  devoir  faire  rentrer  dans 
une  même  catégorie  les  foies  gras  sans  tubercules  et 
ceux  qui  n'en  contiennent  que  très  peu.  Sans  être 
très  fréquents,  ces  cas  se  rencontrent  assez  souvent; 
sur  nos  33  examens,  nous  en  avons  trouvé  huit  : 
la  graisse  est  alors  localisée  dans  le  système  porte  et 
selon  son  abondance  donne  lieu  à  un  grand  nombre 
de  variétés,  dont  on  peut  décrire  trois  types. 

Dans  un  premier  type,  la  quantité  de  graisse  est 
réduite  au  minimum  et  suit  exactement,  sous  forme 
de  fines  traînées  réfringentes,  toutes  les  ramilications 
de  la  veine  porte;  tous  les  lobules  sont  encadrés  par 
une  zone  graisseuse  qui  part  des  espaces  portes,  où 
elle  est  en  plus  grande  abondance. 

Dans  un  deuxième  type  (ftg.  4),  la  localisation  est 
la  même,  mais  la  quantité  de  graisse  a  augmenté,  il 
y  a  presque  autant  de  parenchyme  infiltré  que  de 
parenchyme  sain  ;  les  figures  ainsi  obtenues  sont 
des  plus  élégantes  et  donnent  une  démonstration 
frappante  de  la  constitution  anatomiquc  normale 
du  foie;  par  leur  couleur  brune,  les  lobules  hépati- 
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qiies,  ayant  à  leur  centre  k  veine  sus-hépatique.  I 
chent  netlenienl  avec  la  zone  graisseuse  qui  tend  { 
les  envahir  par  leur  périphérie. 

Une  variété  lii^  ce  type  peut  être  tuiirnie  par  une  d 
posiUonal>solumenl  inverse,  dont  nous  croyons  ilevol 
dire  un  mol  qiroiquVIle  soil  bien  rare,  car  nous  n'fl 


avons  rencontré  qu'un  seul  cas;  hi  graisse,  au  lîei 
de  suivre  les  plus  lines  ramifi  cation  s  des  vaisseai 
porles,  reste  localisée  (luosTcspace,  d'où  eUerayoDlMt<l 
circulairemenl  el  hnil  par  représenter  ainsi 
iobule  gras,  ayant  à  son  centre  une  veine  porte  i 
limité  à  sa  périphérie  par  une  bande  de  tissu  liépi 
tique  sain,  dans  lequel  on  rencontre  de  distance* 
distance  lu  coupe  d'une  veine  sus-hépatique.  C'est  uflf 
cas  de  ce  genre  qui  a  servi  à  M.  Sabourin  pour  sa 
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description  cie  l'évoliilioa  uodulaire  graisseuse,  el 
dont  il  a  voulu  tirer  une  preuve  en  faveur  de  sa  con- 
eeption  du  lobule  biliaire  (1);  nous  n'entrerons  pas  h 
ce  sujet  dans  une  discussion  qui  nous  eTilraîueraittro|) 


loin;  quoiqu'il  y  ait  liou  de  se  demander  pour  quelle 
raison  on  rencontre  quelquefois  une  pareille  dispo- 
silion,  son  extrême  rareté  seule,  mise  en  regard  de 
l'incontestable  fréiiuence  du  foie  gras  à  Ilots  sus- 
hépatiques,  suffirait  à  nous  défendre  de  vouloir  en 
tirer  une  déduction  au  sujet  de  la  constitution  iior- 


(1)  Saboliri.n,  Glande  liiti' 
foie  (Rer.  de  méd.,  1833,. 


■o-lukiirc  gr'iisseuse  du 
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maie  du  foie,  et  nous  croyons  plus  logique  de  l'ei 
quer  comme  nous  l'avons  fait  par  un  mode  spécial 
d'envahissement  de  la  graisse,  tout  en  reconDaissanl— 
que  nous  n'en  savons  pas  la  raison. 


e  MMltmaDlgras;  o.  1 


Dans  un  troisième  type  (Itg.  3),  tout  le  parenchyme 
est  envalii,  et  si  les  cellules  des  zones  sus-ht!paliqui 
moins  atteintes  conservent  quelquefois  encore  uM 
légère  leJitte  brune  (lig.  6),  souvent  la  graisse  est  t 
abondante  que  toute  localisation  est  impossible. 
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A  rinfiltration  graisseuse  du  foie  des  tuberculeux 
se  mêle  presque  toujours  une  autre  lésion  qui  ne 
manque  pas  d'importance,  nous  voulons  parler  de 
rinflammation  des  espaces  portes.  Des  cellules  em- 
bryonnaires sont  répandues  en  grand  nombre  autour 
des  vaisseaux  de  l'espace  et  de  là  rayonnent  en  tous 
sens,  sous  forme  de  traînées  embryonnaires  vive- 
ment colorées,  suivant  partout  les  zones  graisseuses 
au  sein  desquelles  elles  sont  noyées.  Cette  lésion,  qui 
pourrait  paraître  banale  dans  un  foie  qui  est  en  proie 
h  un  processus  morbide,  devient  plus  caractéris- 
tique quand  on  voit  en  certains  points,  sur  le  trajet 
de  ces  traînées  inflammatoires,  se  former  des  amas 
de  cellules  embryonnaires  noyés  au  milieu  des  vési- 
cules adipeuses;  le  doute  n'est  plus  permis  sur  la 
nature  de  cette  inflammation  quand  on  trouve  des 
amas  embryonnaires  dont  le  centre  est  peu  coloré  et 
ne  présente  plus  de  formes  cellulaires,  à  plus  forte 
raison  quand  on  trouve  des  cellules  géantes.  Sur  la 
plupart  des  foies  gras,  on  rencontre  les  différents 
degrés  de  cette  inflammation  tuberculeuse,  qui  sont 
bien  représentés  par  les  fig.  o,  6  et  7.  Dans  la  fig.  5, 
renvahissement  par  la  graisse  est  si  considérable, 
qu'on  ne  trouve  que  de  rares  vestiges  de  traînées 
embryonnaires;  dans  la  fig.  6,  on  voit  des  amas  de 
cellules  embryonnaires  bien  colorés;  dans  la  fig.  7, 
en  outre  des  traînées  et  des  amas  embryonnaires,  on 
voit  des  tubercules  complets. 

Il  nous  reste  à  rechercher  la  pathogénie  de  lu 
stéalose  dans  ces  différentes  variétés  de  foies  gras. 
Etant  donnée,  comme  nous  croyons  Tavoir  démon- 
tré, l'action  spéciale  du  tubercule  sur  le  parenchyme 
hépatique,  on  comprendra  que  nous  n'hésitions  pas 


HT    LAlin. 


à  reconnaître  que  c'est  d'un  processus  de  ce  ga 
({u'il  s'ugit,  dans  les  cas  où  rinllammalion  tubert 
leuse  di3  tout  le  réseau  porte  est  loanireste.  Les  d 


mixtes,  dons  lesquels  le  grand  nombre  des  tuber- 
cules ou  des  amas  embryonnaires  est  uussi  frappant 
que  la  localisation  de  la  graisse  autour  du  système 
porte,  sont  du  reste  les  plus  fréquents  :  notre  slatis- 
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tique  en  comprend  27  sur  33;  ce  sont  les  vrais  foies 
tuberculeux  ;  le  processus  actif  tuberculeux  qui  s'y 
manifeste  avec  évidence  nous  semble  être  la  cause 
de  la  production  de  la  graisse,  mais  la  difficulté  est 
plus  grande  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  cause 
des  foies  gras  simples;  ces  cas  ne  sont  pas  rares, 
nous  en  avons  trouvé  huit.  Ici  pas  ou  peu  de  tuber- 
cules, pas  d'inflammation  tuberculeuse. 

Partant  des  idées  que  nous  avons  émises  sur  l'action 
stéatogène  du  tubercule  sur  les  cellules  hépatiques, 
par  l'intermédiaire  probable  d'un  produit  de  sécré- 
tion tuberculeuse;  frappés  en  outre  de  la  localisation 
systématique  de  la  graisse  autour  du  système  porte, 
qui  donne  naturellement  l'idée  d'un  transport  de 
substance  spécifique  par  la  veine  porte,  nous  avons  dû 
chercher  dans  l'intestin  le  point  de  départ  de  cette  pto- 
maïne  tuberculeuse.  Et  en  réalité,  nous  pouvons  dire 
que,  dans  les  huit  observations  que  nous  possédons, 
et  qui  se  rapportent  à  des  foies  gras  simples,  il  y 
avait  des  ulcérations  intestinales. 

Ce  rapport  entre  le  foie  gras  et  les  ulcérations  in- 
testinales semble  avoir  été  entrevu  par  Lebert  (1),  qui 
écrit  cette  phrase  :  «  Le  foie  gras  accompagne  de  préfé- 
rence les  cas  d'ulcères  et  de  catarrhe  prolongé  des  intes- 
tins. »  Déjà  Rilliet  et  Barthez  avaient  fait  une  consta- 
tation analogue,  mais  ils  ne  pensent  pas  qu'il  y  ait  un 
rapport  entre  ces  deux  lésions  «  car,  disent-ils,  les 
lésions  (ulcérations  intestinales)  sont  souvent  plus 
étendues  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  le  foie  gras  ». 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nécessité  d'un 
examen  microscopique  pour  apprécier  l'état  duparen- 

(i)  Lebert,  Traité  clinique  et  pratique  de  la  phtisie  pulmonaire  et 
des  maladies  tuberculeuses  dei  divers  orifunes,  187(1. 
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chyme,  on  comprendra  que  celte  objection  n'ait  pas 
grande  valeur.  Nous  croyons  pouvoir  en  outre  réfuter 
ridée  qui  donnerait  à  toutesles  ulcérations  intestinales 
la  propriété  de  fournir  des  substances  possédant  une 
action  stéatogène  sur  le  foie  et  qui  ferait  par  consé- 
quent du  foie  gras  un  foie  infectieux  banal,  en  disant 
d'abord  qu'il  resterait  toujours  à  expliquer  la  locali- 
sation spéciale  de  la  graisse  autour  du  tubercule,  et 
en  citant  ensuite  la  maladie  dans  laquelle  les  ulcéra- 
tions intestinales  sont  les  plus  nombreuses,  la  fièvre 
typhoïde,  dans  laquelle  il  est  extrêmement  rare  de 
trouver  un  peu  de  graisse.  Si  on  faisait  jouer  ici  un 
rôle  aux  ulcérations  intestinales,  il  faudrait  supposer 
qu'elles  laissent  passer  vers  le  foie  un  élément  qui  fût 
différent,  dans  les  ulcérations  typhiques  par  exemple. 

De  l'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  faut  en  revenir  à  l'ancienne  opinion  de  Louis 
et  d'Andral,  à  savoir  que  la  tuberculose  est  la  prin- 
cipale cause  de  la  stéatose  hépatique.  La  stéatose 
hépatique  ne  se  trouve  avec  une  si  grande  fréquence 
ni  à  un  aussi  haut  degré  dans  aucune  autre  maladie. 

2*^  Le  développement  de  la  graisse  dans  le  foie  des 
tuberculeux  semble  se  faire  généralement  suivant 
une  topographie  déterminée  :  autour  des  tubercules, 
qud  que  soit  leur  sieyc  et  autour  des  espaces  portes^ 
comme  si  les  tubercules  et  le  contenu  des  ramifica- 
tions  de  la  veine  porte  exerçaient  directement  une 
action  stéatogène  sur  les  cellules  hépatiques  voisines. 


DE 


LA  TUBERCULOSE  OCULAIRE 

ÉTUDE   EXPÉRIMENTALE  SUR   l'iNOCULATION    TUBERCULEUSE 
DES   PARTIES    BAIGNÉES   PAR   LES   LARMES 

PAR 

LE    D'    VALUDE 

ClIKF   DE   CLINIQUE  OPHTALMOLOQIQUK  A    LA  FACULTÉ 


Dans  l'étude  de  la  tuberculose  oculaire,  dont  nous 
avons  essayé  de  retracer  l'histoire  à  grands  traits 
dans  le  premier  fascicule  de  ce  Recueil,  deux  choses 
frappent  tout  d'abord  :  iMa  grande  facilité  que  prête 
aux  inoculations  de  toute  sorte  la  conjonctive,  qui 
reste  béante,  grande  ouverte  à  l'entrée  des  germes; 
2**  la  grande  résistance  qu'elle  offre  toutefois  à  l'agent 
tuberculeux,  car  la  localisation  du  tubercule  à  la  con- 
jonctive est  en  somme  infiniment  rare. 

Si  l'on  met  en  regard  le  nombre  des  observations 
de  tuberculose  du  tractus  uvéal,  de  l'œil  proprement 
dit,  et  celles  de  tuberculose  conjonctivale,  on  constate 
une  énorme  différence  en  faveur  de  la  première  ca- 
tégorie. L'œil,  qui  dans  sa  coque  fibreuse  semble 
peu  accessible  aux  germes  morbides,  est  de  beau- 
coup plus  souvent  atteint  par  le  microbe  tuberculeux 
que  la  muqueuse  conjpnctivale,  qui,  pourtant,  semble- 
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rail  née  pour  donner  asile  aux  contages  extérieurs 
et  pour  les  héberger. 

D'autre  part,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer 
dans  notre  revue  historique,  jamais  on  n'a  observé 
un  seul  cas  de  tuberculose  de  la  glande  lacrymale. 

Enfin  deux  observateurs,  Haale  etGayet,  ont  signalé 
des  lésions  tuberculeuses  des  voies  lacrymales,  mais 
les  altérations  ne  semblent  avoir  été  dans  ces  cas 
que  des  lésions  de  propagation  venues  de  la  conjonc- 
tive déjà  envahie  par  la  tuberculose. 

En  somme,  la  contradiction  est  la  suivante  :  La 
conjonctive  et  ses  culs-de-sac  sont  constamment  ha- 
bités parles  poussières  de  Tair  et  par  tous  les  germes 
extérieurs,  et  cependant  rien  n'est  plus  rare  que  de 
voir  la  tuberculose  y  naître  et  s'y  développer.  La 
glande  lacrymale,  les  voies  d'excrétion  des  larmes, 
sont  aussi  facilement  accessibles  aux  microbes  pa- 
thogènes, et  cependant  la  tuberculose  n'y  a  jamais 
été  observée.  D'où  vient  cette  immunité? 

Avant  d'en  venir  à  nos  recherches  personnelles  et 
aux  conclusions  qui  en  découlent,  qu'on  nous  per- 
mette d'ouvrir  une  parenthèse  :  La  tuberculose  con- 
jonetivalc  a  été  produite  et  reproduite  avec  facilité 
par  nombre  d'expérimentateurs;  nous  avons  parléde 
leurs  recherches  dans  notre  première  publication .  Mais 
ces  expérimentateurs  exécutaient  leurs  inoculations, 
soit  on  injectant  la  maticre  tf//)rrcn/euse  liquide  dans  le 
tissu  cellulaive  sous-ronjonctival,  soit  en  excisant  à 
demi  un  lambeau  de  la  muqueuse  et  en  introduisant 
le  germe  tuberculeux  sous  re  lambeau.  De  la  sorte, 
ces  expérimentateurs  obtenaient  une  tuberculose  nie 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  mais  nulle- 
ment une  tuberculose  analogue  à  celle  qui  peut,  du 
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dehors,  venir  se  greffer  à  la  surface  de  la  conjonclive. 

L'inoculation  du  virus  tuberculeux  à  la  conjonclive 
intacte  restait  donc  à  démontrer.  A  quoi  pouvait 
donc  tenir  Timmunilé  de  cette  membrane? 

Avant  de  discuter  les  raisons  de  cette  immunité, 
nous  avons  voulu  l'éprouver  expérimentalement  et 
nous  avons  conduit  nos  expériences  de  la  manière 
suivante  (1). 

Des  lapins  ont  été  divisés  par  nous  en  deux  séries  : 
Dans  la  première,  nous  avons  étudié  comparative- 
ment l'inoculation  de  la  tuberculose  dans  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  absolument  sains,  et  dans  les 
culs-de-sac  présentant  en  un  point  une  petite  plaie 
ouverte,  non  fermée  par  un  lambeau  .Dq  la  sorte  nous 
nous  mettions  dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
contagion  et  nous  ne  pouvions  encourir  le  reproche 
de  pratiquer  des  inoculations  intra-cellulaires. 

Dans  la  seconde  série,  nous  avons  recherché,  d'une 
part,  à  inoculer  la  tuberculose  dans  l'intérieur  de  la 
glande  lacrymale,  et  d'autre  part  nous  avons  pratiqué 
des  inoculations  sous-conjonctivalesy  pour  démontrer 
la  différence  de  celles-ci  avec  les  inoculations  de  la 
première  série,  qui  n'avaient  lieu  qu'à  la  surface  de  la 
muqueuse  saine  ou  ulcérée. 

Dans  les  deux  cas,  les  inoculations  ont  élé  véri- 
fiées :  1"  par  des  inoculations  pratiquées  sur  des 
animaux  témoins,  des  cobayes;  2**  par  quelques  ino- 
culations pratiquées  dans  la  chambre  antérieure,  qui 


(1)  Toutes  nos  recherches  ont  été  exécutées  au  laboratoire  de 

notre  ami,  le  D"^  Chantemesse ,  qui  a  mis  entièrement  à  notre 

disposition  ses  appareils  et  les  cultures  préparées  de  sa  main. 

IVous  ne  saurions  trop  le  remercier  de  son  obligeante  amitié,  non 

plus  que  de  ses  conseils  si  autorisés. 


esl  un  terrain  assuré  pour  l'évolution  expériinentak 
du  tubercule. 

Première  Série.  —  Recherches  sur  la  titùerrulisatm 
delà  conjonctive  saine  et  de  h  conjonctive  ulcérée. 

Les  inoculations  oui  eu  lieu  :  1°  avec  de  la  culture 
pure  de  tubercule;  2°  avec  de  la  matière  tuberculeuse 
Tratche,  recueillie  sur  un  animal  tuberculeux  sacrifié 
à  l'instant  de  l'inoculation  :  3*  avec  de  la  matière  tu- 
berculeuse recueillie  sur  les  lésions  développées  chez 
les  animaux  déjà  en  expérience. 

Les  inoculations  ont  été  faites  avec  tout  le  soin 
nécessaire,  à  t'aide  d'instruments  dûment  Hambés. 

Après  l'inoculalion,  les  yeux  ont  été  le  plus  sou- 
vent mis  en  étal  d'occlusion  par  un  point  de  suture 
au  fil  d'argent. 

Les  cages  qui  coulenaienl  nos  animaux  étaient 
entièrement  neuves  ou  désinfectées  avec  le  plus  grand 
soin;  aucune  infection  extérieure  ne  peut  être  soup- 
çonnée dans  ce  laboratoire  tenu  avec  toute  la  rigueur 
désirable. 

Voici    le  détail  de   notre  première  série  d'expé- 


Lai'i.\  I.  —  iS  tiovembrr  ISSti.  CEil  gauche  :  Instillation  de 
cullure  pure  dans  le  ciil-de-sac  conjoDCtival  laissé  intact. 

iKtl  droit  :  Instillation  de  culture  pure  dans  le  cul-de-sac 

conjonctival,  auquel  il  a  été  pratiqué  une  petite  plaie  d'un 

coup  de  ciseaux  ;  un  petit  lambeau  de  muqueuse  a  été  excisé- 

Li^s  (li'u\  [linipii-iv»  suiit  fcrmécî  par  une  suture  aa  Jil 

ilar^'ent. 

[J^tares  aoot  enlevées.  (ICil  gnuclie  : 
peur.  fKil  druU  :  l.a  conjonctive 
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n*est  pas  enflamniée,  mais  la  petite  plaie  conjonctivale  est 
recouverte  d'une  sorte  de  couenne  blanchâtre. 

5  décembre.  L'œil  gauche  est  toujours  demeuré  intact. 
Œil  droit  :  La  plaie  conjonctivale  est  refermée  et  il  s*est 
formé  à  sa  place  une  cicatrice  froncée,  blanche,  d'apparence 
normale. 

19  décembre,  GËil  gauche  toujours  intact.  Œil  droit  :  La 
cicatrisation  de  la  plaie  conjonctivale  semblait  terminée 
quand,  en  ce  point,  s'est  formée  une  ulcération  profonde,  à 
bords  décollés,  à  fond  puriforme;  la  vascularisation  est  vive 
au  pourtour  de  cette  nouvelle  plaie;  il  existe  une  zone  péri- 
phérique indurée. 

28  décembre.  L'ulcération  de  l'œil  droit  reste  le  même, 
mais  la  vascularisation  diminue  et  bientôt  la  cicatrisation  se 
refait,  définitive. 

Lapin  IL  —  7  décembre  1886.  Œil  droit  :  Inoculation  de 
culture  pure  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  laissé  intact. 
L'œil  est  fermé  par  une  suture  métallique. 

Œil  gauche  :  Inoculation  de  culture  pure  dans  la  chambre 
antérieure. 

19  décembre.  Œil  droit  :  Rien.  Œil  gauche  :  Le  bord  scierai 
au  point  de  la  section  est  le  siège  d'une  légère  vascularisation. 

28  décembre.  Même  état;  l'œil  droit  reste  toujours  intact. 

4  janvier  1887.  Œil  droit  :  Rien.  Œil  gauche  :  Néoplasme 
jaunâtre  siégeant  sur  Tiris. 

m  janvier.  Le  tubercule  de  l'iris  gagne  en  étendue  et  tend 
à  envahir  toutes  les  régions  voisines;  on  le  laisse  suivre  son 
évolution  naturelle. 

9  juin.  L'animal  n'est  pas  encore  mort  et  sa  santé  géné- 
rale, qui  au  début  avait  été  ébranlée  (il  avait  perdu  l'appétit 
et  avait  maigri),  est  redevenue  normale.  L'œil  droit  est 
toujours  intact;  l'œil  gauche  est  transformé  en  un  fongus 
jaunâtre,  puriforme,  qui  s'est  ulcéré  et  ouvert  à  l'extérieur, 
et  fait  saillie  entre  les  paupières. 

Auiopiie.  L'animal  est  sacrifié.  L'œil  gauche  est  envahi  par 
la  masse  tuberculeuse,  surtout  dans  les  parties  antérieures 
da tractas  uvéal  (corps ciliaire  et  iris); le  vitréum  est  intact. 
1m  annexes  de  l'œil,  glande  lacrymale  et  conjonctive,  ne 
féMfKriiit  altérées. 
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L*œil  droit  est  demeuré  sain  dans  toutes  ses  parties  et  la 
glande  lacrymale  également. 

Viscères  :  On  trouve  une  tuberculisation  confluente  des 
deux  poumons,  des  reins  et  de  quelques  parties  de  Tintes- 
tin;  les  ganglions  mésentériques  sont  presque  tous  remplis 
de  tubercules. 

Lapin  III.  —  30  novembre  1886.  Œil  gauche  :  Inoculation 
de  matière  tuberculeuse  fraîche  (provenant  d'un  ganglion 
tuberculeux  ramolli,  enlevé  chez  un  cobaye  aussitôt  après 
la  mort)  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  laissé  intact.  Les  pau- 
pières sont  suturées. 

Œil  droit  :  Inoculation  de  matière  tuberculeuse  dans  les 
lames  de  la  cornée. 

Aucun  résultat  par  la  suite. 

Lapin  IV.  —  7  décembre  1886.  Œil  gauche  ;  Inoculation  de 
culture  pure  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  auquel  il  a  été 
pratiqué  xxuq  petite  plaie  par  excision  d'un  lambeau  de  mu- 
queuse; suture  des  paupières. 

Œil  droit  :  Inoculation  de  culture  pure  dans  la  chambre 
antérieure. 

19  décembre.  Œil  gauche  :  Un  peu  de  vascularisation  de 
la  conjonctive. 

Œil  droit  :  La  plaie  cornéenne  est  le  siège  d'un  enclave- 
ment irien  très  fortement  bombé,  et  vascularisé  comme  un 
véritable  néoplasme.  On  y  distingue  trois  nodules  jau- 
nâtres de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet;  la  conjonctive 
bulbaire  est  très  vascularisée.  La  chambre  antérieure  est 
trouble. 

28  décembre.  Le  slaphylôme  irien  est  devenu  purulent  et 
forme  un  véritable  néoplasme  tuberculeux. 

La  lésion  est  abandonn^^e  à  elle-même,  et  Tanimal  à  la 
généralisation. 

Il  est  sacrifié  le  18  juillet  1887. 

Autopsie,  Œil  droit  :  Complètement  transformé  en  une 
masse  de  produits  tuberculeux;  le  cristallin  lui  même  est 
devenu  caséeux.  La  glande  lacrymale  est  restée  saine  malgré 
de  tels  désordres  &  son  voisinage. 

P""  t»  toujours  resté  sain. 

ce  de  tuberculisation  ;  la  lésion  ocu- 


TUBERCULOSE  OCULAIKE.  515 

laire  est  restée  locale  et,  du  reste,  Tanimal  était  demeuré  en 
pleine  et  florissante  santé. 

Lapin  V.  —  28  décembre  1886.  Œil  droit  :  Inoculation  de 
matière  tuberculeuse  (recueillie  sur  Tulcération  conjonc- 
tivale  du  lapin  I)  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  laissé 
intact. 

Œil  gauche  :  Inoculation  de  la  même  matière  tubercu- 
culeuse  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  avec  plaie. 

Suture  des  paupières. 

Pas  trace  de  lésions  tuberculeuses  par  la  suite. 

Lapin  VI.  —  28  décembre  1886.  Œil  droit  :  Inoculation  de 
matière  tuberculeuse  (recueillie  sur  Tulcération  du  lapin  I) 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival  intact. 

Œil  gauche  :  Inoculation  de  la  même  matière  tubercu- 
leuse dans  le  cul-de-sac  conjonctival  avec  plaie. 

Pas  de  suture  des  paupières. 

Aucun  résultat. 

Lapin  VII. —  28  decewiôre  1886.  Œil  droit:  Inoculation 
de  matière  tuberculeuse  (recueillie  sur  le  fongus  tubercu- 
leux irien  du  lapin  IV)  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  laissé 
intact. 

Œil  gauche  :  Inoculation  de  la  môme  matière  tubercu- 
leuse dans  le  cul-de-sac  conjonctival  avec  plaie. 

Pas  de  suture  des  paupières. 

Aucun  résultat. 


Deuxième  Série.  —  Recherches  sur  la  tubercuUsalion 

de  la  glande  lacrymale, 

m 

Dans  une  seconde  série  d  expériences,  nous  nous 
sommes  proposé  de  tenter  l'inoculation  de  la  tuber- 
culose au  sein  de  la  glande  lacrymale  elle-même. 

A  cet  effet  nous  avons  usé,  non  plus  de  cultures 
tuberculeuses,  non  plus  de  matière  tuberculeuse 
fraîche,  mais  d'une  solution  tuberculeuse  véritable, 
d'un  liquide  virulent  préparé  par  M.  Chantemesse. 
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Ce  liquide  est  facile  à  iDJecler  dans  les  tissus  h  l'aide 
de  la  seringue  de  Pravaz. 

C'est  ce  procédé  que  nous  avons  adopté  et  mis  en 
œuvre  de  la  façon  suivante  :  attirant  fortement  au 
dehors,  avec  une  pince,  la  troisième  paupière  de  nos 
lapins,  nous  amenions  presque  sous  nos  yeux  le  bord 
antérieur  de  la  glande  lacrymale,  qui  n'était  séparée 
de  l'extérieur  que  par  son  enveloppe  cellulo-fibreuse. 
En  enfonçant  profondément  en  ce  point  la  canule 
d'une  seringue  dePravaz,  nous  avions  la  certitude  de 
traverser  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  U 
glande  lacrymale  et  de  pénétrer  celle-ci  sur  une  cei^ 
taine  épaisseur  : 

Lapi»  VIII.  —  iù  juin  1887.  Œil  droit  :  Injection  de 
liquide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

Œil  gauche  :  Injection  témoin  dans  le  tissn  cellulaire  sous- 
coQJonctival,  pratiquée  également  avec  la  seringue  de  Prarai. 

L'animal  reste  en  bonne  santé,  mais  ses  deux  yeux  de- 
vienuent  un  peu  rougos  et  les  paupières  sont  gonflées. 

Il  est  sacriHé  le  1^  juillet.  Œiï  droit  :  Le  tissu  de  la  glande 
lacrymale  est  lui-même  entièrement  s» rn.  Sous  la  eapstUe 
d'enveloppe  on  trouve  trois  petits  foyers  caséeuz  et  ramollis 
en  voie  de  suppuration.  Ces  trois  foyers  tuberculeux  siègeot 
dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  capsule  el  à  la 
glanile,  ils  adbt-rent  à  la  capsule,  qui  est  épaissie  et  en- 
llammée,  mais  nullement  à  la  glande,  qui  est  normale. 

(Eil  gauche  :  A  l'endroit  de  l'inoculation  sous-conjoDClt- 
vale,  il  existe  un  petit  foyer  tuberculeux  ramolli  et  purulent; 
il  en  existe  un  autre  au  voisinage  de  l'angle  externe  des 
paupières. 

Lapin  l.V.  —  30  juin  1887.  (Xil  droit:  Injection  de  li- 
quide tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

Œi\  gaucbc:  Injection  dans  le  tissu  celliiluiru  soiis-con- 
jonctiviil, 

9f,^Jt^|^^HS||Q9vé  mort  le  matin. 

Wle  de  Tenon  et  l'enveloppe 
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cellulo-fibreuse  de  la  glande  sont  le  siège  d*une  hémorrhagie 
et  d'une  infiltration  sanguine  assez  abondantes;  le  sang  est 
noirâtre. 

Œil  gauche  :  On  découvre,  au  lieu  de  Tinjection  sous- 
conjonctivale,  une  petite  nodosité  blanchâtre  et  un  peu 
indurée. 

Viscères  :  Les  oreillettes  du  cœur  et  les  grosses  veines  qui 
y  débouchent  sont  gorgées  de  sang  noir  coagulé.  Il  en  est 
de  même  des  autres  gros  vaisseaux  veineux  du  reste  du 
corps.  Le'rein,  le  foie,  la  rate  sont  très  congestionnés,  sans 
autres  lésions. 

Lapin  X.  —  "-lOjuin  1887.  Œil  droit  :  Inoculation  de  liquide 
tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

Œil  gauche  :  Inoculation  du  même  liquide  sous  la  con- 
jonctive. 

L'animal  conserve  sa  santé  normale,  mais  les  yeux  pro- 
duisent une  certaine  sécrétion  et  les  paupières  sont  gonflées 
et  enflammées  aux  angles.  Il  est  sacriûé  le  18  juillet. 

Œil  droit  :  Sous  la  troisième  paupière,  dans  le  tissu  cellu- 
leux  qui  se  trouve  à  la  partie  antérieure  de  la  glande  lacrj'- 
male,  on  observe  un  petit  foyer  puriforme  environné  d'un 
gonflement  phlegmoneux  plus  considérable. 

Œil  gauche  :  Le  point  de  Tinoculation  est  marqué  par  la 
présence  d'un  petit  abcès  du  volume  d'un  grain  de  blé. 

Lapin  XI. —  20  juin  1887.  Œil  droit:  Inoculation  de  la 
glande  lacrymale  à  Taide  du  liquide  tuberculeux. 

Œil  gauche  :  Inoculation  du  même  liquide  sous  la  con- 
jonctive. 

L'animal  conserve  sa  bonne  santé  habituelle,  sauf  de  la 
sécrétion  oculaire;  il  est  sacrifié  le  18  juillet. 

(Eil  droit  :  Gonflement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire 
situé  entre  la  troisième  paupière  et  la  glande  lacrymale  ;  petit 
foyer  purulent  situé  au  centre  de  ce  gonflement,  mais  non 
dans  la  glande,  qui  est  saine. 

Œil  gauche  :  Abcès  sous-conjonctival  au  point  de  l'inocu- 
lation. 

Lapui  Xn.  —  20  >tn  1887.  Œil  droit:  Inoculation  du 
lionlde  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 
tKMdie  :  Inoculation  sous  la  conjonctive. 
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L'animal  reste  jien  portant;  il  est  tué  le  18  juillet. 

Œil  droit  :  La  glande  elle-même  est  saine  ;  on  découvre 
un  foyer  purulent  sous  la  troisième  paupière  et  en  dehors 
du  tissu  glandulaire. 

Œil  gauche  :  Il  existe  un  abcès  sous-conjonctival  au  point 
de  Tinjection. 

Lapin  XIII.  —  20  juin  1887.  Œil  droit  ;  Inoculation  du 
liquide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

Œil  gauche  :  Inoculation  du  liquide  tuberculeux  sous 
la  conjonctive  et  dans  la  chambre  antérieure,  avec  la 
seringue  de  Pravaz. 

L'animal,  laissé  à  lui-même,  meurt  spontanément  quelques 
jours  après  l'inoculation,  le  28  juin. 

Autopsie:  Œil  droit:  Rien  dans  la  glande  lacrymale:  il 
existe  un  peu  de  sang  inQltré  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  la  glande  et  dans  celui  qui  la  pénètre;  la 
capsule  de  Tenon  présente  un  peu  de  sang  épanché  en  nappes. 

Œil  gauche:  Rien  dans  la  conjonctive;  l'iris  présente  un 
petit  grain  blanchâtre  qui  semble  être  le  début  d'un  nodul«' 
tuberculeux. 

Viscères  :  Les  différents  organes  ne  présentent  rien  autre 
que  des  altérations  congestives  assez  accusées.  Le  foie  et  le 
rein  sont  d'une  teinte  vineuse  foncée,  l'estomac  offre  des 
plaques  rougeâtres  et,  en  un  point,  est  ulcéré  jusqu'à  la  per- 
foration. 

On  le  voit,  par  la  première  série  de  nos  expé- 
riences, la  conjonctive,  en  tant  que  surface  absor- 
bante, est  presque  absolument  à  l'abri  de  Tinocula- 
tion  tuberculeuse,  et  dans  la  seconde  série,  la  glande 
lacrymale  reste  constamment  intacte. 

Voici  le  résumé  statistique  de  ces  recherches. 

Première  Série.  —  6  inoculations  de  virus  tuber- 
culeux dans  la  conjonctive  saine  (sous  la  forme  de 
«ullurc  pure,  de  matière  tuberculeuse  prise  dans 
Tœil  tuberculeux  d'un  animal  témoin  ou  dans  une 
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lésion  tuberculeuse  d'un  animal  fraîchement  tué). 
Pas  une  seule  inoculation  n'a  réussi. 

5  inoculations  dans  la  conjonctive,  avec  une  petite 
plaie.  Une  seule  fois  il  s'est  formé  une  petite  ulcéra- 
tion qui  semblait  d'abord  caractéristique,  mais  qui 
ne  s'est  pas  étendue  et  s'est  cicatrisée  assez  rapidement. 

1  inoculation  à  la  surface  de  la  cornée,  exulcérée 
par  la  pointe  du  couteau.  Pas  de  résultat. 

2  inoculations  de  la  chambre  antérieure.  Deux 
réussites  complètes. 

Les  inoculations  ont  réussi  chez  les  animaux 
témoins. 

Deuxième  Série.  —  6  inoculations  de  liquide 
tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

Dans  le  tissu  glandulaire  lui-même,  pas  une  seule 
inoculation  na  réussi. 

Quatre  fois  le  virus  tuberculeux  a  fructifié  dans  le 
tissu  cellulaire  péri-gland ulaire  où  il  avait  été  déposé 
par  l'aiguille  en  passant. 

Deux  fois  la  lésion  s'est  présentée  sous  la  forme 
(Tecchymoses,  les  animaux  étant  morts  quelques 
jours  après  l'inoculation. 

6  inoculations  témoins  ont  été  pratiquées  chez  les 
mêmes  animaux  et  avec  le  même  liquide,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

Cinq  fois  la  tuberculose  dite  conjonctivale,  avec 
tous  ses  caractères,  s'est  développée. 

Une  fois  il  n'y  a  eu  que  de  la  vascularisation,  l'ani- 
mal étant  mort  quelques  jours  après  l'inoculation. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  les  statistiques  relatives  à 
la  tuberculose  de  la  glande  lacrymale,  nous  dirons 
que  sur  les   deux    animaux  chez  lesquels  la  lésion 
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tuberculeuse  du  traclus  uvéal  avait  été  laissée  à  elle- 
même  et  avait  donné  lieu  à  un  fongus  tuberculeux 
énorme,  saillant  hors  de  l'orbite,  la  glande  lacrymale, 
pourtant  si  voisine,  était  demeurée  intacte. 

En  résumé,  le  virus  tuberculeux  placé  dans  les 
cavités  naturelles  où  séjournent  les  larmes,  éprouve 
les  plus  grandes  difficultés  à  s'y  greffer,  puisque  sur 
la  conjonctive  saine  nous  n'avons  pu  réussir  une 
seule  inoculation,  non  plus  que  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  lacrymale,  et  que  la  conjonctive,  déchirée  par 
une  plaie  ouverte,  n'a  pu  retenir  le  germe  tuberculeux 
qu'une  seule  fois,  et  encore  d'une  manière  tempo- 
raire, ce  qui  peut  même  permettre  de  douter  de  la 
réalité  de  cette  demi-inoculation. 

Au  contraire,  les  inoculations  de  la  conjonctive 
pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial,  à 
l'abri  du  liquide  lacrymal,  réussissent  toujours.  C'est 
là  le  mode  d'inoculation  qui  a  donné  des  résultats 
entre  les  mains  des  premiers  expérimentateurs.  De 
même,  quand  on  injecte  du  liquide  tuberculeux  dans 
l'épaisseur  de  la  glande  lacrymale,  ce  n'est  pas  le 
tissu  glandulaire  lui-même  qui  permet  à  la  lésion 
d'éclore,  mais  le  tissu  conjonctif  péri-glandulaire,  au 
sein  duquel  l'instrument,  en  se  retirant,  laisse  choir 
la  plus  minime  quantité  du  virus. 

Enfin,  quelle  raison  donner  de  celte  difficulté  qu'é- 
prouve le  virus  tuberculeux  à  exercer  ses  ravages 
sur  les  surfaces  recouvertes  parles  larmes?  Il  nous 
paraît  logique  de  chercher  celle-ci  dans  la  suscep- 
tibilité particulière  et  très  grande  du  bacille  de  la 
tuberculose. 

On  sait  avec  quelles  peines  fut  découvert  le  moyen 
de  fabriquer  des  c\i\[\xvq's  pures  de  ce  bacille. 
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Il  y  a  peu  de  temps  encore,  la  fabrication  de  ces 
cultures  n'était  possible  que  rarement,  et  entre  quel- 
ques mains  très  expérimentées.  Le  bacille  tuberculeux 
ne  vit  que  dans  un  milieu  très  particulier,  et  la  pré- 
sence d'un  microbe  étranger  plus  puissant  suffit  aus- 
sitôt à  le  détruire. 

Or,  le  liquide  lacrymal  n'est-il  pas  susceptible 
d'enrayer  le  développement  du  bacille,  du  fait  de  sa 
constitution  chimique  particulière?  En  tous  cas,  le 
nombre  infini  des  microbes  qui  pullulent  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux  réussissent  certainement 
à  réduire  à  néant  la  puissance  de  leur  congénère  de 
la  tuberculose.  Il  s'établit  là  une  lutte  dans  laquelle 
le  bacille  tuberculeux  cède  au  nombre,  et  l'observa- 
tion I  semble  bien  donner  à  cette  hypothèse  une 
apparence  de  réalité. 

On  y  voit,  en  effet,  la  greffe  tuberculeuse  se  faire, 
l'ulcération  conjonctivale  se  produire ,  puis  le  mal 
envahissant  s'arrête,  le  fond  ulcéreux  se  déterge 
comme  sous  l'influence  d'un  topique  bienfaisant,  et 
tout  se  guérit.  N'est-ce  pas  là  une  tuberculose  locale 
arrêtée  dans  son  processus? 

Nous  aurions  bien  tenté  de  rechercher  expérimen- 
talement la  vitalité  du  virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  lacrymal,  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science 
et  avec  la  sensibilité  encore  énorme  du  bacille  tuber- 
culeux aux  manipulations  expérimentales,  cette 
épreuve  n'avait  aucune  chance  de  réussir  à  prouver 
quoi  que  ce  fût. 

C'est  pourquoi  nous  nous  sommes  contenté  des 
expériences  que  nous  venons  d'exposer,  et  qui  peu- 
vent être  comptées  pour  des  tentatives  de  culture 
du  bacille  tuberculeux,  au  sein  du  milieu  lacrymal 
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physiologique  ;  dans  ces  conditions,  qui  réalisent  les 
circonstances  ordinaires  de  la  contagion  la  plus  com- 
mune, il  nous  a  semblé  que  les  surfaces  épithéliales 
qui  revêtent  les  voies  lacrymales  et  la  conjonctive, 
offraient  une  résistance  extrême  à  Tagent  infectant, 
et  que  l'inoculation  réelle  de  ces  surfaces  pouvait 
même  être  considérée  comme  problématique. 


D'UN  MODE 

DE  DÉBUT  FRÉQUENT  ET  NON  DÉCRIT 

i;ORCHI-ÉPIDIDYMlTE  TUBERCULtUSK  AIGUK 

PAU 

M.  MONTAZ 

CIIiauUOIK.N    KN  (HKF  DK   l.  IIÔTEL-DIKU   I)K   ORKNOBLR  (1) 


Le  terme  d'orchi-épididymite  tuberculeuse  aiguë 
mérite  d'être  substitué  à  celui  d'orchite  tuberculeuse 
aiguë,  qu'a  employé  M.  Reclus  pour  la  première  fois. 
La  raison  en  est  dans  ce  fait  que  la  tuberculose  aiguë 
envahit  autant  Tépididyme  que  le  testicule.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  conserver  un  terme  qui  laisse  sup- 
poser l'intégrité  de  l'épididyme. 

Je  n'entrerai  pas  dans  l'exposé  de  Torchi-épidi- 
dymite  tuberculeuse  aiguë  ;  il  a  été  fait,  par  M.  Reclus, 
dans  sa  thèse  si  remarquable.  Cette  forme  est  désor- 
mais bien  connue  et  toutes  les  descriptions  qui  en 
ont  été  faites  depuis  se  sont  inspirées  de  cet  auteur. 
Mais  il  s'en  faut  qu'elle  réponde  à  tous  les  cas  d'orchi- 
épididymite  tuberculeuse  aiguë  qu'on  rencontre  dans 
la  pratique. 

Il  y  a  spécialement  deux  types  qui  en  diffèrent. 

(I)  Communication  au  congrès  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  à  Toulouse,  le  *26  septembre  1887. 


52'»  MONTAZ. 

Le  premier  est  d'ordre  purement  médical.  Je  l'ex- 
pose sans  m'y  appesantir  :  un  phtisique  succombe 
sans  que  l'attention  ait  été  attirée  pendant  la  vie  sur 
ses  testicules.  On  fait  son  autopsie  et,  en  pratiquant 
une  coupe  de  ses  glandes  séminales,  saines  en  appa- 
rence, on  découvre  dans  le  parenchyme  un  semis  de 
granulations  grises,  toutes  à  la  même  période  et  de 
date  récente  ;  nulle  part  de  points  caséeux.  C'est  une 
tuberculose  aiguë  testiculaire,  à  n'en  pas  douter. 
Bien  connue  assurément  des  médecins,  peu  ou  pas 
des  chirurgiens,  cette  forme  n'est  cependant  signalée 
nulle  part.  Les  traités  ou  articles  spéciaux  sur  la  pa- 
thologie du  testicule  devraient  la  mentionner,  au 
moins,  pour  être  complets. 

A  vrai  dire,  ce  n'est  pas  une  orchi-épididymitc 
tuberculeuse  aiguë;  c'est  plutôt  une  granulie.  Pour 
être  plus  anatomo-pathologique  que  clinique,  cette 
forme  n'en  constitue  pas  moins  une  variété  de  tuber- 
culose aiguë  du  testicule. 

Le  deuxième  type,  d'ordre  essentiellement  clini- 
que, celui  sur  lequel  je  désire  réellement  appeler 
l'attention,  est  le  suivant  :  un  malade  contracte  une 
blennorrhagie  qui  suit  son  évolution  habituelle  ou 
bien  est  porteur  d'une  uréthrite  chronique  blennor- 
rhagique.  Son  état  général  est  variable,  excellent  ou 
suspecté  de  tuberculose;  peu  importe.  Un  beau  jour, 
sous  l'influence  d'une  des  causes  connues,  qui  toutes 
peuvent  se  résumer  en  une  inoculation  de  Turèthre 
postérieur,  survient  une  épididymite  blennorrha- 
gique  type.  Le  gonlIement,^la  rougeur,  les  douleurs, 
tout  y  est;  au  besoin,  la  vaginalite,  la  funiculite,  la 
déférentite.  Le  syndrome  clinique  est  complet  avec 
son  appareil  aigu  classique. 
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On  applique  au  malade  le  suspensoir  ouato-caout- 
chouté  d'Horand  qui,  d'après  moi,  doit  être  désor- 
mais le  seul  traitement  sérieux  de  Tépididymite  bien- 
norrhagique,  et  on  annonce,  comme  de  coutume,  au 
malade ,  qu'il  sera  guéri  dans  un  temps  maximum 
de  trois  semaines.  A  peine  lui  restera-t-il  un  petit 
noyau  épididymaire  minuscule,  surtout  appréciable 
pour  le  chirurgien,  lequel  noyau  s'effacera  par  l'œu- 
vre du  temps. 

Mais,  quelle  déception!  Quinze  jours  se  passent 
depuis  la  date  fixée  pour  la  guérison,  trois  semaines, 
un  mois  et  plus.  Le  testicule  est  toujours  gonflé  et 
douloureux.  Il  est  vrai  que  l'inflammation  a  bien 
perdu  de  son  acuité,  que  la  tuméfaction  elle-même 
a  diminué  notablement.  Mais  l'organe  est  encore  si 
loin  de  la  guérison!  Au  contraire,  Tépididyme  reste 
gros;  souvent  aussi  le  canal  déférent.  Un  point  se 
ramollit  vers  la  queue  du  premier  organe.  Quelque- 
fois plusieurs  abcès  s'ouvrent,  donnant  issue  à  un 
liquide  grisâtre,  lequel  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux blanchâtres,  caséeux.  Une  fistule  persiste, 
interminable.  En  somme,  on  a  le  tableau  banal  du 
testicule  tuberculeux,  avec  son  évolution  variable.  Il 
se  peut  qu'un  autre  organe  se  prenne  à  la  suite,  ap- 
partenant ou  non  à  la  sphère  génito-urinaire.  Tout 
rentre  désormais  dans  le  classique. 

Ce  malade  a  donc  commencé  par  un  testicule  blen- 
norrhagique  et  il  finit  par  un  testicule  tuberculeux. 
C'est  de  l'hybridité  au  premier  chef.  Elle  rappelle,  sous 
une allureplus rapide,  ces  cas  de syphilomes  de  la  lan- 
gue devenant  des  cancers,  ces  tumeurs  ou  ulcérations 
bénignes  devenant  malignes.  Je  propose  de  donner  à 
cette  forme  le  nom  A'hybridité  blenno-tabercideuse. 
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Ce  type  clinique  étant  bien  établi,  qui  me  prouvera 
qu'un  certain  nombre  d'orchites,  étiquetées  tubercu- 
leuses aiguës,  ne  doivent  pas  être  rangées  dans  ce 
tableau?  Tout  le  monde  sait  qu'avec  une  simple 
goutte  militaire  on  peut  parfaitement  contracter  une 
épididymite  blennorrhagique,  que  la  blennorrhée  est 
très  fréquente,  souvent  méconnue  du  sujet  qui  la 
porte.  Rien  d'étonnant  donc  qu'un  certain  nombre 
d'orchites,  supposées  tuberculeuses  d'emblée,  doi- 
vent rentrer  dans  le  cadre  de  l'hybridité  blenno- 
tuberculeuse. 

Pour  être  en  droit  d'éliminer  celte  forme  hvbride 
chez  un  malade  et  d'admettre  l'orchite  tuberculeuse 
d'emblée,  il  faut  absolument  écarter  la  blennorrhagie 
et  la  blennorrhée.  Pour  la  première,  c'est  facile  ; 
pour  la  seconde,  ce  l'est  moins  ;  et  je  vois  d'ici  poindre 
l'objection  qui  va  m'ètre  faite.  Il  y  a  d  js  blennorrhées 
de  nature  tuberculeuse,  me  dira-t-on.  Eh  bien!  il 
n'y  a  qu'un  moyen  de  trancher  la  question,  c'est 
l'examen  bactériologique.  Si  cet  examen,  fait  à 
diverses  reprises,  portant  sur  les  sécrétions  de 
l'urèthre  antérieur  et  postérieur,  est  négatif  au  point 
de  vue  de  la  présence  du  gonococcus  de  Neisser, 
j'admettrai  chez  le  malade  à  observer  l'orchite  tuber- 
culeuse d'emblée. 

A  l'époque  où  M.  Reclus  fit  sa  thèse,  on  ne  con- 
naissait pas  le  gonococcus  en  question.  Mais  nul 
doute  qu'on  l'eût  trouvé  dans  l'urèthre  de  quelques- 
uns  de  ses  malades,  chez  lesquels  il  a  diagnostiqué 
une  orchite  tuberculeuse  aiguë. 

Je  trouve  môme,  h  là  page  160  de  ce  travail;  une 
observation  qui  rentre  évidemment  dans  le  type  que 
je  viens  de  décrire,  sans  qu'il  soit  besoin  du  contrôle 
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microscopique.  La  voici  résumée  :  un  garçon  char- 
cutier, qui  tousse  facilement,  qui  a  craclié  du  sang, 
dont  le  sommet  présente  de  l'expiration  prolongée, 
contracte  une  première  blennorrhagie  aiguë  qui  ne 
dure  que  quelques  jours.  Trois  ans  après,  nouvelle 
blennorrhagie,  avec  paraphimosis  qu'on  réduit  à  Thô- 
pital  du  Midi.  Subitement,  douleur  et  gonflement 
très  rapide  de  la  bourse  gauche  ;  souffrances  exaspé- 
rées par  le  moindre  mouvement,  la  toux  ;  la  bourse 
dépasse  en  peu  de  jours  le  volume  d'un  œuf.  Apaise- 
ment assez  rapide  ;  le  malade  sort.  Vingt  jours  après, 
nouvelle  entrée  à  Thôpital  pour  une  petite  tumeur 
siégeant  en  arrière  et  en  bas  de.  Tépididyme,  fluc- 
tuante, rouge,  indolore.  Un  abcès  est  incisé,  qui  se 
cicatrise  en  quelques  jours.  Le  malade,  revu  trois 
mois  après,  présente  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
une  double  induration  à  la  tête  et  à  la  queue  de 
Tépididyme. 

Pour  moi,  ce  malade  a  eu  un  testicule  hybride 
blenno-tuberculeux . 

Le  type  clinique  que  je  signale  n'est  pas  absolu- 
ment rare.  J'ai  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'en 
observer  quelques  cas  pendant  mon  internat  à  l'Anti- 
quaille, où  mon  maître  d'alors,  M.  Ilorand,  chirurgien 
en  chef  de  cet  hospice,  commença  à  attirer  mon 
attention  sur  eux.  Plus  tard,  soit  dans  mon  service 
d'hôpital,  soit  en  ville,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  obser- 
ver deux  ou  trois  cas.  Nul  doute  que,  l'attention  étant 
attirée  sur  ces  faits,  on  n'en  découvre  un  certain 
nombre  qui  auraient  été  rangés  invariablement  dans 
Torchite  tuberculeuse  d'emblée. 

D'ailleurs,  quand  on  réfléchit  à  l'évolution  gêné- 
raie  des  tuberculoses  localisées,  on  voit  que  le  com- 
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plexus  franchement  aigu  et  inflammatoire  ne  leur  est 
pas  habituel.  Toutes  ont  une  allure  lente,  torpide, 
froide  en  un  mot.  Si,  par  hasard,  nous  voyons  une 
tuberculose  localisée  à  forme  aiguë,  que  ce  soit  dans 
une  synoviale,  dans  un  ganglion,  ou  ailleurs,  il  est 
rare  que  nous  constations  un  ensemble  rappelant  les 
inflammations  aiguës.  Toujours  ou  presque  toujours 
il  y  a  eu  une  période  torpide,  dans  laquelle  le  tuber- 
cule s'est  déposé  à  froid.  Si  la  marche  de  la  tuber- 
culose est  réellement  aiguë,  comme  on  l'observe  dans 
les  méninges,  le  péritoine,  les  poumons,  c'est  une 
infiltration  tuberculeuse,  une  granulie;  mais  il  n'y  a 
pas,  à  proprement  parler,  une  inflammation  aiguë 
tuberculeuse.  En  d'autres  termes,  les  tuberculoses 
localisées  aiguës  ne  nous  ont  pas  habitués  à  cette 
allure  bruyante,  inflammatoire,  que  nous  trouvons 
dans  le  testicule  blenno-luberculeux.  La  plupart  ont 
eu  une  période  torpide  et  l'inflammation  n'est  qu'un 
épiphénomène,  une  complication,  une  réaction  con- 
sécutive. 11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  bon 
nombre  de  prétendues  orchites  tuberculeuses  aiguës 
soient,  à  vrai  dire,  des  exemples  de  Thybridité 
blenno-tuberculeuse. 

Cette  forme,  ai-je  dit,  est  absolument  ignorée  des 
classiques.  11  n'en  est  pas  question  dans  les  articles 
les  plus  récents  des  dictionnaires.  Reclus  dit,  à  la 
page  83  de  sa  thèse  :  «  Les  uréthrites  d'origine 
vénérienne  ou  consécutives  à  des  manœuvres  dans 
le  canal,  peuvent,  comme  les  traumatismes,  devenir 
causes  occasionnelles  et  déterminer  l'apparition  du 
tubercule  dans  un  organe  débilité.  Nous  croyons 
même,  comme  Mougin,  que  les  chaudepisses  fré- 
quentes et  les  orchites  répétées  préparent,  chez  un 
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individu  sain  d'ailleurs,  une  sorte  de  terrain  local 
propre  au  développement  des  granulations  grises 
dans  le  parenchyme  testiculaire.  »  On  voit  que  pour 
lui,  comme  pour  les  autres,  la  blennorrhagie  et  Tépi- 
didymite  sont  des  causes  occasionnelles,  lointaines, 
de  la  tuberculose  testiculaire  ;  mais  ils  ne  signalent 
pas  cette  succession  sans  ligne  de  démarcation,  cette 
hybridité.  Des  recherches  bibliographiques  étendues 
ne  m'ont  pas  permis  d'ailleurs  de  trouver  mentionné 
ce  processus,  que  je  considère  comme  relativement 
fréquent. 

Quelles  conséquences  peut-on  tirer  de  ce  travail? 
La  première,  c'est  que  le  patrimoine  de  l'orchite  tu- 
berculeuse d'emblée  est  à  réduire;  pour  qu'on  puisse 
l'admettre  sans  conteste,  il  faut  de  toute  nécessité 
pouvoir  éliminer  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée; 
l'examen  bactériologique  des  sécrétions  uréthrales 
est  donc  indispensable  dans  le  cas  de  blennorrhée. 

La  deuxième  est  qu'on  doit  entourer  de  soins  par- 
ticuliers la  blennorrhagie  ou  la  blennorrhée  chez  un 
sujet  tuberculeux  ou  portant  des  stigmates  de  tuber- 
culose ;  il  peut  bel  et  bien  prendre  une  épididymite 
d'abord  blennorrhagique,  puis  tuberculeuse.  La  chose 
n'est  pas  fatale,  loin  de  là  ;  mais  elle  est  possible. 

En  dernier  lieu,  quand  survient  une  épididymite 
blennorrhagique  chez  un  sujet  tuberculeux  ou  suspect, 
il  faut  être  réservé  dans  le  pronostic  à  porter. 
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Dans  le  premier  fascicule  de  ce  Recueil,  j'avais  décrit 
plusieurs  cas  de  méningite  tuberculeuse  obtenue  chez 
des  lapins  en  leur  inoculant,  par  voie  de  trépanation, 
des  cultures  pures  ou  du  pus  tuberculeux. 

J'ai  déterminé  de  nouveau  des  méningites  tuber- 
culeuses sur  plusieurs  lapins.  Avec  des  cultures  faites 
d'après  le  procédé  de  MM.  Nocard  et  Uoux,  mainte- 
nues à  38°  jusqu'au  moment  de  l'inoculation,  j  ai 
obtenu  constamment  la  mort  entre  21  et  30  jours 
avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  méningite  tuber- 
culeuse humaine  :  paralysies  motrices,  généralement 
hémiplégiques,  perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  cris  aigus 
au  moindre  attouchement.  Les  méninges  étaient 
épaisses  et  infiltrées  de  pus  contenant  des  bacilles, 
tftQtôl  à  la  surface  supérieure  de  l'encéphale,  tantôt 
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aux  surfaces  supérieures  et  inférieures.  Le  foie  de 
ces  animaux  ne  présentait  aucune  lésion  tubercu- 
leuse macroscopique,  mais  on  constatait  la  présence 
de  nombreux  bacilles  dans  cet  organe. 

Chez  les  cobayes  ainsi  inoculés  par  trépanation, 
la  mort  survient  aussi  en  20  à  30  jours,  avec  des 
bacilles  tuberculeux  dans  le  foie  et  la  rate,  mais 
sans  lésions  méningitiques.  Ce  qui  domine  chez  ces 
animaux,  c'est  Tinfection  générale. 

Ces  faits  démontrent  que  la  voie  crânienne  est  une 
voie  sûre  d'infection  générale  tuberculeuse  pour  les 
lapins  et  les  cobayes.  (Je  dirai  en  passant  que  j'ai 
obtenu  la  généralisation  du  virus  charbonneux  aussi 
sûrement  et  dans  le  même  temps  par  la  voie  crâ- 
nienne que  par  les  autres  voies,  chez  les  lapins  et 
le  cobaye.) 

Une  poule  et  un  pigeon  inoculés  à  travers  le  crâne 
par  les  mêmes  cultures  sont  morts  en  6  et  7  mois 
avec  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  des  bacilles 
dans  le  foie. 

On  voit  donc  combien  l'espèce  animale  fait  varier 
la  durée  de  l'évolution  de  la  tuberculose.  C'est  là 
l'influence  du  terrain. 

Le  fait  suivant  montrera  quelle  énorme  influence 
la  qualité  du  virus  a  sur  la  durée  de  cette  évolution. 

Un  lapin  vigoureux  a  été  inoculé  le  20  juillet  1886 
avec  une  culture  pure  de  bacilles  tuberculeux  et 
abandonnée  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  la 
température  relativement  basse  du  laboratoire.  Cet 
animal  ne  présenta  aucun  phénomène  morbide  jus- 
qu'en juin  1887.  A  cette  époque,  apparaît  sur  la  face 
supérieure  du  crâne  une  tumeur  fluctuante,  qui 
atteint  rapidement  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 
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Ponctionnée  pendant  hi  vie,  celle  poche  renferm 
un  pus  épais  contenant  des  bacilles  tuberculeux. 

Ce  pus  a  été  inoculé  par  les  voies  périlonéi  ' 
sous-cutanée  à  des  cobayes,  h  desjeunes  lapins,  kd 
gros  lapins.  Les  cobayes  sont  morts  en  28  à  30  joa 
sans  lésions  tuberculeuses  macroscopiques, 
avec  des  bacilles  dans  le  Toic.  Les  petits  lapins  d 
2  à  3  mois  sont  morts  en  25  à  27  jours,  avec  < 
bacilles  dans  le  foie  et  la  rate.  Les  gros  lapins, 
cillés  depuis  quatre  mois,  sont  en  parfaite  santé. 

Ces  résultats  nous  montraient  donc  que  noire  lap 
inoculé  le  20  juillet  1886  était  porteur  d'une  lêsia 
tuberculeuse   locnle,  qu'on  aurait  appelée  aulrefoj 
lésion  scrofuleuse.  L'autopsie  pratiquée  le  I  4  nclotN 
1887,  sur  l'animal  sacrifié  au  milieu  de  la  plus  | 
faite  santé,  a  pleinement   confirmé  celte   premièl 
démonstration.  Nous  avons  constaté  un  abcès  ayant 
décollé  tout  le  péricràne  su|)érieur  et  communi[punl 
avec  la  cicatfice  de  la  trépanation  par  un  étroit  per^". 
luis  s'aboucbant  sur  un  point  de  curie  osseuse; 
ne    constatait    aucune    lésion    tuberculeuse,    aucû 
bacille  dans  les  méninges  et  les  autres  organes.  ! 
tuberculose  de  cet  animal  était  locale;  les  bacilli 
étaient  limités  au  pus  et  aux  parois  de  l'nbcès. 

Ainsi  ce  fait,  unique  il  est  vrai,  démontre:  l'qu  itiM 
culture  pure  de  bacilles  tuberculeux  gardée  à  l 
température  peu  élevée  peut  donner  lieu  à  une  lub< 
culose  locale,  c'est-à-dire  à  la  scrofule;  2'  que  cel 
tuberculose  locale  peut  être  l'origine  d'une  luberc»-^ 
lose  générale,  inoculable  seulement  aux  cobaves  et 
aux  jeunes  lapins.  Ce  fait,  qui  constitue  un  éléincnl 
de  plus  pour  le  dossier  des  rapports  de  la  scrofule 
avec  la  tuberculose,  semble  confirmer  les  expériena 
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antérieures  de  M.  Arloing,  qui  a  vu  les  produits  scro- 
fuleux  donner  la  tuberculose  aux  tîobayes  et  laisser 
indemnes  les  lapins  adultes. 

L'ensemble  de  ces  faits  démontre  Tinfluence  de 
l'espèce  animale,  c'est-à-dire  du  terrain,  et  celle  de 
la  vitalité  du  virus  sur  la  durée  de  l'évolution  de  la 
tuberculose.  D'autres  faits  démontrent  l'influence  de 
la  quantité  du  virus  sur  cette  évolution.  Les  moelles 
des  animaux  tuberculeux  contiennent  des  bacilles 
extrêmement  rares.  Or,  nous  avons  vu  qu'une  moelle 
séchée  depuis  12  jours,  au-dessus  du  chlorure  de 
calcium,  avait  tué  par  inoculation  sous-cutanée  un 
cobaye  en  140  jours  :  il  avait  la  rate,  le  foie,  et  l'épi- 
ploon  tuberculeux.  Une  moelle  séchée  depuis  19  jours 
fit  mourir  de  tuberculose  pulmonaire,  en  200  jours, 
un  cobaye  infecté  par  inoculation  intra-péritonéale. 

Peut-être  l'observation  clinique  pourra-t-elle  diriger 
ses  investigations  sur  ces  points,  pour  éclairer  le  pro- 
blème obscur  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de 
la  tuber/»ulose  chez  l'homme. 


DE 


LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

POST-TRAUMATIQUE 

PAR    MU. 

G.   MÊTAXAS  BT  F.  VERGHÈRE 

ANCIKNS   INTERNES    DES   HÔPITAUX 


Celle  nolion  que  la  méningile  peut  survenir  après 
un  Iraumalisme  accîdenlel  ou  chirurgical,  chez  un 
individu  tuberculeux  ou  en  puissance  de  tubercu- 
lose, n'est  pas  de  date  récenle,  cl  depuis  longtemps 
dans  le  vulgaire  même  on  connaît  la  possibilité  de 
cette  affection  après  une  violence  chez  les  enTants. 
Que  de  mères  de  famille  ont  allribué,  et  peut-être 
avec  juste  raison,  la  méningite  qui  a  tué  leur  enFant 
à  une  chute,  à  lin  coup  reçu  sur  la  tète.  Tout  le 
monde  connaissait  Tapparition,  après  une  opération 
chirurgicale,  de  ces  graves  complications  qui,  après 
rintervention  la  mieux  conduite,  détruisaient  tout 
Tespoir  des  chirurgiens  et  amenaient  une  terminai- 
son fatale  lorsque  tout  devait  faire  croire  à  un  résul- 
tat satisfaisant.  Mais  malgré  les  faits  constatés  et 
publiés,  malgré  cette  observation  du  vulgaire  et  cette 
crainte  maternelle  souvent  justifiée,  la  possibilité 
de  la  méningite  post-opératoire  n'avait  pas  été  en- 
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visagée  d'une  manière  scientifiquement  chirurgicale. 

C'est  à  M.  Verneuil  que  Ton  doit  celte  notion,  et 
tout  le  monde  se  rappelle  le  brillant  tournoi  auquel 
prirent  part  MM.  Verneuil,  Trélat,  Berger,  Riche- 
lot,  etc.,  en  1883,  à  la  Société  de  chirurgie.  Malgré 
Topposition  de  M.  Desprès,  il  en  ressortit  un  fait 
indéniable  et  évident  aussi  bien  pour  les  orateurs 
que  pour  tous  ceux  qui  assistaient  à  ces  discussions 
entraînantes,  à  savoir  que  la  généralisation  tubercu- 
leuse, et  en  particulier  la  méningite,  pouvait  sur- 
venir après  une  intervention  chirurgicale  même 
minime.  Cette  intervention  était-elle  la  cause  directe, 
1  occasion  de  la  méningite  ou  n'était-elle  qu'une 
simple  coïncidence?  Il  était  difficile  de  prouver  l'une 
ou  l'autre  hypothèse.  Il  eût  été  nécessaire,  ainsi  que 
le  voulait  M.  Trélat,  qu'on  pût  mettre  en  regard, 
dans  des  tableaux  comprenant  toutes  les  opérations 
faites  sur  des  tuberculeux,  celles  qui  sont  suivies  de 
méningite  et  celles  qui  ne  sont  suivies  d'aucune  com- 
plication fâcheuse. 

Sans  vouloir  rentrer  dans  cette  question  de  doc- 
trine, il  suffit  de  nous  rappeler  que  la  méningite 
peut  survenir  après  une  intervention  chirurgicale 
pour  qu'il  nous  soit  possible  d'étudier  les  carac- 
tères de  cette  méningite  et,  d'après  les  faits  bien 
nombreux  publiés  actuellement,  à  ce  point  de  vue 
ou  à  un  autre,  de  retrouver  les  rapports  chronolo- 
giques qui  existent  entre  l'opération  chirurgicale  et 
l'apparition  de  la  lésion  cérébrale,  de  recherher  enfin 
s'il  n'est  pas  possible  de  prévoir  cette  terrible  et 
fatale  complication  et  par  suite  y  échapper. 

La  méningite  post-opératoire  apparaît,  ainsi  que  le 
nom  que  nous  lui  donnons  l'indique,  après  un  trau- 
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matisme.  Nous  ne  voulons,  en  l'appelant  ainsi,  que 
signaler  Tépoque  de  son  apparition  et  nullement  en 
induire  un  rapport  de  cause  à  efifet  entre  le  trauma- 
tisme et' son  apparition.  C'est  dire  que  nous  ne  pre- 
nons pas  parti  dans  la  discussion  générale,  et  que 
Ton  ne  peut  nous  objecter  la  non-existence  de  l'af- 
fection que  nous  voulons  décrire,  puisque  les  faits 
prouvent  qu  après  une  intervention  peut  survenir  une 
méningite.  Peut-être  au  cours  de  cette   discussion 
indiquerons-nous  les  raisons  qui  peuvent  faire  pen- 
cher vers  Tune  ou  l'autre  opinion  soutenue  par  nos 
maîtres,  mais  jusqu'à  ce  moment  nous  voulons  étu- 
dier cette  méningite  non  en  tant  que  complication 
d'une  affection  préexistante  ou  d'une  intervention 
chirurgicale,  mais  simplement  comme  une  modalité 
clinique  pouvant  se  présenter  dans  des  conditions 
telles  qu'il  faut  étudier  les  rapports  qui  peuvent  exis- 
ter entre  elle  et  ces  conditions  particulières. 

L'époque  d'apparition  de  la  méningite,  après  un 
traumatisme,  est  variable.  Chez  quelques  sujets,  les 
premiers  symptômes  se  montrent  dès  le  jour  même 
de  l'intervention  opératoire;  le  soir,  le  malade  est 
pris  d'un  frisson  plus  ou  moins  violent,  la  tempéra- 
ture s'élève  (Obs.  XXI,  XXHI,  XXXll,  XL),  puis  les 
phénomènes  de  céphalée  et  de  vertige  se  montrent 
i8  heures  après,  parfois  plus  tôt.  Dans  ce  cas,  c'est 
presque  toujours  le  frisson  qui  ouvre  la  scène  et 
permet  de  redouter,  dès  ce  moment,  une  compli- 
cation grave.  Mais  ce  début  brusque,  rapide,  n'est 
pas  la  règle  et,  dans  les  diverses  observations  que 
nous  rapportons  plus  loin,  la  méningite  semblait 
sommeiller  quelque  temps  avant  de  se  révéler  tout 
d'un  coup  avec  son  cortège  de  phénomènes  effrayants. 
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Les  premiers  jours  après  rintervenlion,  tout  sem- 
blait marcher  ainsi  que  dans  toute  opération  faite 
antiseptiquement,  puis  le  malade  devenait  triste  et 
manifestait  un  peu  d'agitation;  c'était  le  début.  Ces 
phénomènes  peuvent,  tant  ils  sont  légers  pendant 
quelques  jours,  passer  inaperçus;  il  est  dès  lors  assez 
difficile  de  déterminer  exactement  le  jour  d'ap- 
parition de  la  méningite,  et  presque  toujours  c'est 
par  à  peu  près  que  Ton  peut  indiquer  le  début.  11 
faut  donc  s'en  tenir  à  une  approximation  plus  ou 
moins  variable;  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  entre 
le  10*'  et  le  25"  jour  que  les  premiers  phénomènes 
se  sont  montrés. 

Dans  quelques  cas  enfin,  l'époque  d'apparition  a 
encore  été  plus  reculée,  comme  quelques  observa- 
tions l'indiquent  :  un  mois,  deux  mois  et  même  plus 
encore.  Il  peut  arriver  dans  ces  conditions  que  la 
lésion  opératoire  soit  complètement  guérie  lors  de 
l'apparition  des  phénomènes  méningitiques  et  le 
malade  se  considérait  et  était  considéré  comme 
guéri,  lorsqu'il  est  emporté  par  cette  tardive  et 
redoutable  complication. 

L'époque  de  l'apparition  de  la  méningite  post-opé- 
ratoire est  en  rapport  avec  les  lésions  que  l'on  trouve 
à  l'autopsie.  Ces  lésions  sont  tantôt  récentes,  tantôt 
anciennes,  et  peuvent  siéger  dans  le  cerveau  même, 
ou  dans  les  méninges. 

Les  lésions  cérébrales  sont  des  foyers  tuberculeux, 
tantôt  à  l'état  caséeux,  ramollis,  bien  localisés,  tantôt 
sous  forme  de  masses  jaunâtres,  existant  depuis 
longtemps  et  ayant  détruit  ou  réponse  insensible- 
ment la  matière  cérébrale  qui  les  entoure.  Celle-ci 
supportait  patiemment    leur  présence,  comme  s'il 
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s'était  agi  d'une  tumeur  ayant  évolué  sournoisenwall 
sans  symptômes  qui  aient  pu  faire  penser  à 
existence.  Quelquefois,  au  contraire,  on  rencontri 
dans  la  substance  grise  ou  dans  la  substance  blanchi 
des  granulations  en  plus  ou  moins  grand  nomljrf 
disséminées,  et  formant  une  sorte  d'éruption  réceul 
et  aiguë. 

Dans  les  méninges,  même  diversité  des  lésions.! 
même  variété  de  siège.  Tantù!  ce  sont  des  granula- 
tions anciennes,  peu  abondantes,  autour  desquellen 
sont  en  nombre  infini  des  granulations  jeunes,  : 
géant  la  plupart  du  temps  le  long  des  vaisseaux,  i 
niveau  du  cliiiisnia,  occupant  toute  la  partie  centrt 
de  la  face  inférieure  du  cerveau,  s'irradiant  par  traînée 
irrégulières  ou  par  groupes  disséminés  dans  la  scï* 
sure  de  Sylvius,  accolées  sur  tout  le  trajet  de  l'artéf^ 
sylvienne  ;  parfois  toute  la  surface  convexe  préseni 
un  abondant  semis  de  granulations,  ayant  dclcrmini 
une  série  d'adhérences  avec  la  substance  grise,  aya 
souvent  produit  sur  celle-ci  une  sorte  d'inoculalioi 
de  voisinage,  et  amené  la  formation  de  ces  plaqw 
sur  lesquelles  a  si  bien  insisté   Chantcmesse  dai 
sa  description  des  lésions  de  la  méningite  luberc» 
lense  chez  l'adulte.  Plus  rarement,  dans  les  aulupsMl 
que  nous  avons  fuites    nous-mêmes  ou   dont 
avons  lu  les  relations,  on  trouve  l'aspect    purulent 
et  les  surfaces  épaissies  de  la  pie-mère  sur  lesquellei 
on  a  insisté;  rarement  on  a  trouvé  ces  abcès  dus  11 
des  tubercules  ramollis  comme  on  en  a  signalé  dai 
ta  méningite  de  l'enfance. 

On  ne  trouve  guère  que  les  lésions  de  !a  grunuln 
et  non  du  tulicrcuie  ancien.  Ces  lésions  anatomiquei 
si  rapides,  si  nombreuses,  si  disséminées,  sont  en  ra|h 
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port  avec  rapparilion  prompte  et  la  cause  qui  les  a 
déterminées.  Il  est,  en  effet,  difficile  d'expliquer  au- 
trement que  par  une  sorte  de  poussée  tuberculeuse 
vers  les  méninges  cette  dispersion  et  cette  jeunesse 
des  lésions.  Comment  l'admettre,  cette  jeunesse,  si 
ce  n'est  pas  de  l'époque  du  traumatisme  que  date  cette 
éruption  ?  On  trouverait  des  lésions  anciennes  et  des 
intermédiaires  entre  les  lésions  anciennes  et  les 
lésions  récentes  ;  or,  il  existe  des  cas  où  on  ne 
trouve  que  des  tubercules  jeunes,  et  d'autres  où,  à 
côté  de  lésions  anciennes  guéries,  on  trouve  des 
granulations  ayant  à  peine  quelques  jours  de- date. 
Ainsi  donc,  Tanatomie  pathologique  confirme  et  légi- 
time l'appellation  de  méningite  post-opératoire  que 
nous  avons  choisie. 

Les  opérés  chez  lesquels  on  Ta  vu  survenir  peu- 
vent se  classer  sous  diverses  catégories.  Si  on  relit 
les  observations  dont  nous  donnons  plus  loin  le 
résumé,  on  voit  qu'elles  ont  trait  à  des  sujets  dans 
diverses  conditions  qui  prédisposent  sans  doute  plus 
les  unes  que  les  autres  à  l'invasion  tuberculeuse. 

Il  est  pourtant  nécessaire  d'ajouter  que,  dans  bien 
des  cas,  il  eût  été  impossible  de  prévoir,  d'après  Tétat 
du  sujet,  l'apparition  plus  ou  moins  probable  de  la 
méningite. 

Elle  peut  apparaître  en  effet  chez  des  sujets  auxquels 
on  ne  peut  trouver  trace  de  tuberculose.  Elle  semble 
alors  être  l'occasion  de  l'apparition  de  la  première 
atteinte  de  la  diathèsc.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'opération  ait  eu  lieu  sur  un  foyer  pathologique, 
qu'il  y  ait  eu  blessure  d'une  localisation  tubercu- 
leuse, pour  voir  la  méningite  apparaître.  Une  opé- 
ration banale   chez   un  sujet   sain    peut    entraîner 
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l'apparition  de  la  méningite.  Ce  fait  peut  paraître 
anormal  et  invraisemblable.  Mais  les  faits  ne  dé- 
montrent-ils pas  que  le  traumatisme  accidentel,  un 
choc,  une  chute  sur  la  tête,  un  coup,  une  contusion 
peuvent  déterminer  une  méningite  tuberculeuse  chez 
un  individu  en  apparence  sain  (Obs.  XVII,  XXXII, 
XXXIX,  XL)? 

Il  en  sera  de  même  et  à  plus  forte  raison  chez  les 
individus  que  Ton  opère  pour  une  lésion  déjà  tuber- 
culeuse, mais  chez  lesquels  il  n'existe  aucune  appa- 
rence ou  même  aucune  réalité  de  tuberculose  viscé- 
rale. La  deuxième  manifestation  de  la  diathèse  peut 
alors  se  produire  et  le  fait  est  plus  fréquent  que  dans 
le  cas  précédent. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui,  tuberculeux  pul- 
monaires, par  exemple,  sont  opérés  pour  une  lésion 
tuberculeuse  ou  non.  Ce  ne  sont  plus  seulement  des 
prédisposés,  ce  sont  des  malades  déjà  en  proie  à  la 
diathèse  qui  les  tuera  après  l'intervention.  Entre  ces 
tuberculeux  évoluant  lentement,  et  les  individus  ab- 
solument indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse 
mais  prédisposés  seulement,  soit  par  hérédité,  soit 
par  contagion,  soit  par  misère  physiologique,  on 
peut  ranger,  dans  une  même  catégorie  intermédiaire, 
toute  une  série  d'individus  qui  ne  sont  plus  tuber- 
culeux, mais  portent  en  eux  en  quelque  sorte  le  son- 
venir,  si  nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  de  leurs 
lésions  passées.  On  ne  peut  cliniquement  reconnaître 
qu'ils  aient  été  tuberculeux,  les  lésions  actives  ont  dis- 
paru et  il  ne  reste  que  les  cicatrices  d'anciens  foyers. 
La  restitiitio  ad  integrum  de  l'organisme  qui  a  été 
une  fois  envahi  ne  se  fait  pas  plus  que  la  restitutio  ad 
inlegrum  locale.  De  même  qu'une  cicatrice,  un  en- 
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droit  autrefois  lésé  est  toujours  un  lieu  de  moindre 
résistance,  un  organisme  autrefois  infecté  sera  tou- 
jours un  organisme  de  moindre  résistance  :  si  tant 
est  qu'on  veuille  admettre  qu'il  existe  toujours  dans 
la  circulation  une  série  de  bacilles,  circulant  à  Téta^ 
de  spores,  de  zooglées,  peu  importe,  qui  restent  à 
Tétat  latent  et  n'attendent  qu'une  inoculation  locale 
ou  une  diminution  de  résistance  de  l'organisme  pour 
l'envahir  et  le  détruire. 

Ces  cas  de  méningite  ancienne  guérie,  chez  l'adulte, 
sont  peut-être  moins  rares  qu'on  le  croyait  autre- 
fois, et  Chantemesse  a  montré  combien  peut  être 
longue  la  durée  de  certaines  d'entre  elles  et  aussi  la 
possibilité  de  retrouver  à  l'autopsie  des  lésions  fi- 
breuses indiquant  l'attaque  passée  et  la  guérison 
complète  de  ces  premières  atteintes  (1). 

C'est  dans  tout  ce  groupe  d'individus,  que  nous 
appellerons  les  anciens  tuberculeux  guéris,  que  l'on 
trouve  de  nombreux  exemples  de  méningite  aiguë, 
lorsqu'ils  sont  l'objet  d'une  intervention  chirurgicale 
même  légère;  c'est  chez  eux  qu'à  l'autopsie  on  trouve 
des  tubercules  aux  deux  extrêmes  de  leur  existence, 
sans  intermédiaires  :  des  vieux  et  des  jeunes,  mais  pas 
d'adultes;  il  en  est  de  même  de  quelques-uns  qu'au 
point  de  vue  clinique  on  peut  rapprocher  de  ceux- 
ci  :  ce  sont  les  tuberculeux  cérébraux,  les  tuberculeux 
latents,  qui  recèlent  dans  leur  cerveau  des  foyers, 
des  noyaux  caséeux  et  qui  n'en  présentent  aucun 
symptôme;  sorte  de  tuberculose  torpide,  mais  en 
voie  d'évolution  et  restant  localisée  dans  l'encéphale, 
sans    entraver    ses   fonctions  et    sans  permettre  à 

(I)  Th.  de  Cliantemesse,  p.  165,  Obs.  XLVI. 
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Topéraleur  de  reconnaître  que  le  malade  est  déjà  atteint 
de  la  localisation  la  plus  grave  de  la  tuberculose. 

En  résumé,  la  méningite  post-opératoire  peut  être 
primitive  chez  un  individu  réellement  sain,  mais  pré- 
disposé à  la  tuberculose  ou  par  ses  ancêtres  ou  par 
les  conditions  dans  lesquelles  il  vit. 

Elle  peut  survenir  chez  les  tuberculeux  à  mani- 
festations viscérales  évidentes  ou  latentes  ;  les  locali- 
sations cérébrales  latentes  sont  les  plus  dangereuses  et 
donnent  lieu  à  la  méningite  à  évolution  la  plus  rapide. 

Enfin  Tintervention  opératoire  n'a  par  elle-même 
qu'un  rôle  très  effacé,  et  la  méningite  peut  aussi 
bien  apparaître  après  la  ponction  d'une  hydrocèle  tu- 
berculeuse (Obs.  XXVIII)  qu'après  la  résection  la  plus 
grave,  que  le  lieu  opératoire  soit  normal  ou  qu'il  soit 
tuberculeux,  que  l'on  taille  dans  les  tissus  sains  ou 
dans  les  tissus  malades.  Ce  sont  pourtant  les  cas 
d'intervention  pour  des  lésions  tuberculeuses,  sié- 
geant soit  au  niveau  des  os  (évidement,  trépana- 
tion, elc),  ou  au  niveau  des  articulations  (résection, 
arthroxésis,  etc.),  soit  dans  le  tissu  cellulaire  des 
abcès  tuberculeux  grattés,  qui  donnentle  plus  d'exem- 
ples de  méningite.  Disons  même  plus  :  une  opération 
au  bistouri  faite  dans  le  foyer  tuberculeux  lui-même, 
sera  plus  fréquemment  suivie  de  généralisation  mé- 
ningée que  celle  qui,  chez  un  sujet  tuberculeux,  ne 
porte  que  sur  des  tissus  sains. 

De  ces  considérations,  tirées  de  l'étude  des  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies  nous-mêmes,  ou 
pu  réunir,  il  est  peut-être  possible  de  se  faire  une 
idée  de  la  pathogénie  de  la  grave  complication  qui 
nous  occupe.  Il  semble  bien  évident,  ainsi  que  nous 
le   démontre   lanatomie  pathologique,  que  la  mé- 
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ningite  est  récente  et  que  les  lésions  ont  un  ûge 
en  rapport  avec  la  dale  prochaine  à  laquelle  re- 
monte le  traumatisme.  Il  est  non  moins  évident  qu'il 
peut  exister  antérieurement  au  traumatisme  des  lé- 
sions anciennes  guéries  ou  évoluant  à  Tétat  latent  au 
moment  où  est  intervenu  le  chirurgien. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  est  facile  de  comprendre 
comment  se  fait  la  localisation  méningée  à  la  suite  du 
traumatisme.  Elle  est  naturellement  déterminée  par 
la  présence  même  d'un  foyer  préexistant,  si  celui-ci 
est  en  voie  d'évolution,  ou  par  le  reliquat  d'un  ancien 
foyer,  si  celui-ci  est  guéri.  Dans  le  cas  où  la  tubercu- 
lose cérébrale  évolue  d'une  façon  latente,  il  est  cer- 
tain que  le  traumatisme  agit  ainsi  qu'il  le  fait  Sou- 
vent, nous  ne  disons  pas  toujours,  lorsqu'il  porte  sur 
un  sujet  en  puissance  d'une  propathie.  La  lésion  subit 
une  véritable  poussée,  une  sorte  de  coup  de  fouet, 
par  le  fait  même  du  traumatisme,  et  au  lieu  de  la 
marche  lente,  torpide  qu'elle  suivait,  elle  redevient 
furieuse  en  quelque  sorte  et  prend  une  marche  aiguë, 
parfois  suraiguë. 

Dans  le  cas  où  le  foyer  ancien  est  guéri,  cicatrisé, 
la  même  explication  ne  peut  plus  être  aussi  facile- 
ment acceptée. 

Il  faut  admettre  alors,  ou  que ,  malgré  la  cicatrisation 
et  la  guérison  locale  parfois  très  ancienne,  il  subsiste 
encore  dans  l'organisme  des  éléments  d'infection  qui, 
sous  l'influence  du  traumatisme,  reprennent  une  nou- 
velle activité,  ou  qu'au  point  cicatrisé  même  il  existe 
encore  des  micro -organismes  tuberculeux  à  l'état 
latent,  qui  de  nouveau  vont  évoluera  l'état  aigu,  sorte 
de  réminiscence  née  sous  l'influence  dutrauma. 

Mais  la   même   explication  peut  être  donnée  de 
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tous  ces  cas  et  aussi  de  ceux  où  il  n*existerait  aucune 
lésion  antérieure  des  méninges,  sans  quM  soit  besoin 
d'invoquer  la  notion  du  microbisme  latent.  Les  mé- 
ninges sont  un  lieu  de  prédilection  du  microbe 
tuberculeux;  et  Tun  de  nous  a  insisté,  dans  une 
communication  faite  au  congrès  de  Nancy  (1886;, 
sur  rimporlanle  influence  qu'exerce  la  nature  des 
milieux  sur  la  localisation  et  révolution  ultérieure 
du  bacille  tuberculeux.  Le  tissu  séreux  n'est-il  pas 
de  tous  les  tissus  de  l'organisme  le  plus  apte  à  s'ino- 
culer, et  tout  aussi  bien  que  le  péritoine,  que  la 
plèvre,  que  le  poumon,  qu'une  articulation,  les  mé- 
ninges peuvent  être  atteintes.  La  localisation  pulmo- 
naire est  plus  fréquente  et  révolution  rapide  de  la 
phtisie  à  la  suite  du  traumatisme  est  plus  souvent 
observée  que  la  méningite  tuberculeuse;  et  cette  dif- 
férence de  fréquence  entre  la  méningite  post-opéra- 
toire et  lu  plilisie  post-traumatique  est  la  même  que 
celle  qui  existe  entre  la  méningite  spontanée  et  la 
luberculo>e  pulmonaire  primitive. 

L'n  autre  facteur  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte,  nous  voulons  parler  de  la  possibilité  qu'a 
la  blessure  de  porter  sur  l'extrémité  céphalique. 
In  coup,  une  chute  sur  la  tète  peuvent  déterminer 
la  méningite  tuberculeuse.  Dans  ce  cas  alors,  c'est  à 
la  notion  des  lieux  de  moindre  résistance  qu'il  faut 
tlemander  l'explication  de  la  localisation. 

Après  avoir  tenté  de  donner  la  raison  de  la  loia- 
lisation,  il  faut  nous  demander  quelle  est  celle  de  la 
génénilisation  et  par  quel  procédé  une  lésion  portant 
sur  un  foyer  tuberculeux,  ou  dans  d'autres  cas  sur 
un  tissu  sain,  peut  déterminer  l'apparition  d'une 
«*"^  '      "^lisation  plus  ou  moins  éloignée. 
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Dans  les  faits  de  blessure  du  foyer  pathologique, 
alors  que  le  bistouri  ou  la  curette  ouvrent  de  nou- 
velles voies  aux  bacilles  tuberculeux  à  localisations 
superficielles,  il  peut  se  former  à  ce  niveau  une  auto- 
inoculation. Les  bacilles  pénètrent,  qui  dans  la  voie 
lymphatique,  qui  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  dans 
les  vaisseaux,  quoique  ce  dernier  fait  soit  encore 
controversé,  et  de  là  se  répandent  dans  tout  l'orga- 
nisme, quœrentes  quem  dévorent,  jusqu'à  ce  qu'ils 
découvrent  un  organe  dans  les  conditions  où  nous 
avons  dit  que  pouvaient  se  trouver  les  méninges  au 
moment  où  l'organisme  est  envahi  par  les  bacilles 
mis  en  liberté. 

Mais  celte  explication  naturelle,  plausible,  ne  peut 
plus  guère  s'admettre  pour  les  cas  où  la  blessure  a 
porté  sur  des  tissus  sains.  L'auto-inoculation  n'a  pu 
se  faire;  on  ne  peut  admettre  que  les  bacilles  tubercu- 
leux circulaient  dans  le  courant  sanguin,  —  les  exa- 
mens micrographiques  ne  permettent  guère  d'accepter 
cette  hypothèse,  — et,  par  suite,  aient  pu  au  moment 
de  l'ouverture  des  vaisseaux  venir  inoculer  la  plaie 
nouvellement  faite.  Il  faut  donc  chercher  une  autre 
explication  et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  ad- 
mettre une  autre  théorie  que  celle  que  l'on  a  appelée 
la  théorie  du  coup  de  fouet.  La  diathèse  latente,  im- 
puissante en  quelque  sorte,  reçoit  une  véritable  im- 
pulsion et  va  fondre  sur  un  organe  de  moindre  ré- 
sistance ou  prédisposé  par  sa  structure  à  l'envahis- 
sement tuberculeux. 

Tous  les  faits  observés  peuvent  rentrer  dans  les 
dififérentes  catégories  que  nous  avons  admises,  mais 
il  nous  faut  rechercher  maintenant  quels  sont  les 
traumas  qui   prédisposent  le  plus  à  la   méningite, 


546  G.    MÉTAXAS    ET   F.    Vlv 

et  aussi  quelles  sont  les  lésions  qui  ont  le  plus  sou- 
vent, lorsqu'on  les  a  opérées,  déterminé  la  tuber- 
culisation  méningée. 

Dans  les  55  observations  que  nous  avons  exa- 
minées, nous  voyons  que  les  interventions  qui  ont 
donné  le  plus  souvent  lieu  à  la  méningite  sont  les 
résections  articulaires,  18  fois  sur  55;  puis  vien- 
nent par  ordre  de  fréquence  :  les  grattages  d'abcès 
ou  de  fongosités,  H  fois,  —  les  amputations,  6  fois, 

—  les   ablations  de  ganglions  tuberculeux,  3  fois, 

—  les  maux  de  Pott,  3  fois,  —  les  évidements  pour 
tubercules,  2  fois,  —  les  interventions  incomplètes 
dans  le  testicule  tuberculeux,  2  fois;  puis  des  causes 
bien  minimes  :  cautérisations  articulaires,  2  fois,  et 
un  débridement  du  canal  nasal. 

Les  symptômes  de  la  méningite  post-opératoire 
sont  variables  suivant  qu'elle  se  présente  chez  Fen- 
fanl  ou  chez  Tadulte.  Disons  pourtant  que  chez 
l'enfant  même  elle  s'éloigne  plus  souvent  du  type 
classique  de  la  méningite  tuberculeuse  que  lors- 
qu'elle survient  spontanément;  par  plusieurs  de  ses 
symptômes  elle  se  rapproche  de  ceux  que  Ton  a  re- 
connus être  l'apanage  de  l'adulte. 

C'est  en  effet  presque  toujours  par  des  symptômes 
vagues  qu'elle  débute  :  céphalée,  vertiges,  troubles  de 
l'intelligence,  délire  parfois.  L'opéré,  quelques  jours 
après  l'intervention  chirurgicale,  présente  une  cer- 
taine agitation,  la  parole  est  plus  vive,  plus  animée; 
parfois  au  contraire  elle  est  difficile.  Le  malade  ré- 
pond mal  aux  questions  qu'on  lui  pose  et  semble  in- 
différent a  ce  qui  Tentoure.  Dans  ces  cas,  alors,  au 
lieu  d'agitation,  c'est  une  sorte  de  torpeur  continue 
de  laquelle  il  est  difficile  de  faire  sortir  le  patient.  Il 


MÉNINGITE  TUBERCULEUSE   POST-TRAUMATIQUE.  347 

semble  dormir  parfois  d'une  façon  calme,  mais  sou- 
vent aussi ,  et  dans  une  de  nos  observations  (Obs .  XXll) 
ce  phénomène  permit  de  faire  le  diagnostic  presque 
dès  le  début,  la  respiration  prend  le  type  classique 
de  Cheyne-Stokes. 

A  côté  de  ces  phénomènes  cérébraux  proprement 
dits,  nou^  devons  aussi  signaler,  comme  mode  de 
début,  le  frisson  plus  ou  moins  violent  qui  marque 
rinvasionde  la  tuberculose.  A  côté  du  frisson,  notons 
la  température.  Celle-ci  est  d'ordinaire  élevée  dès  le 
début.  Le  thermomètre  atteint  40"*,  40°5,  puis  peut 
rester  dans  ces  hauteurs.  Le  plus  souvent  l'irrégula- 
rité des  oscillations  est  frappante  et  après  une  tem- 
pérature de  40°,  le  soir,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
lendemain  matin  le  thermomètre  redescendre  à  37, 
puis  de  nouveau  montrer  des  oscillations  élevées  et 
irrégulières.  Pendant  toute  l'évolution  de  la  ménin- 
gite post-opératoire  il  en  est  ainsi,  et  on  ne  peut 
aucunement  tirer  un  enseignement  pronostique  quel- 
conque des  défervescences  brusques  et  des  tempé- 
ratures normales  qui  peuvent  parfois  persister  pen- 
dant plusieurs  jours. 

On  a  signalé  des  troubles  oculaires,  des  troubles 
pupillaires  ;  rarement,  du  côté  de  l'abdomen,  des 
symptômes  caractéristiques.  Dans  nombre  d'obser- 
vations on  note  l'apparition,  évidente  et  facile  à  pro- 
voquer, de  la  raie  méningitique. 

Les  nausées,  les  vomissements  sont  rares,  pour- 
tant nous  les  trouvons  signalés  et  ils  peuvent  se 
montrer  avec  les  caractères  qu'on  a  coutume  de  leur 
trouver  dans  la  méningite  spontanée. 

La  durée  est  d'ordinaire  longue.  Il  est  rare  de 
voir  le  malade  emporté  en  deux  ou  trois  jours.  La 
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marche  de  l'affection  est  lente.  Le  malade  s'affaiblit 
progressivement  et  d'ordinaire  tombe  dans  le  coma, 
qui  termine  la  scène. 

L'affection  peut  présenter  des  rémissions,  pour 
reprendre  ensuite  sa  marche  progressive.  La  durée 
est  dans  quelques  cas  de  un  mois,  un  mois  et  demi 
à  partir  du  moment  où  les  phénomènes  accentués 
ont  permis  d'affirmer  le  diagnostic  de  méningite.  Si 
l'on  compte  en  effet  la  période  de  début,  le  temps 
d'incubation,  on  pourrait  admettre  une  durée  beau- 
coup plus  longue  encore;  nous  avons  vu  que  quel- 
quefois la  période  où  simplement  les  troubles  céré- 
braux sont  encore  mal  déterminés,  peut  être  très 
longue  et,  par  suite,  comme  l'avait  déjà  du  reste 
démontré  Archambault,  avoir  une  durée  beaucoup 
plus  grande  réellement  qu'en  apparence. 

Pendant  toute  la  période  d'évolution  de  la  ménin- 
gite post-opératoire,  la  plaie  résultant  du  trauma- 
tisme n'est  nullement  influencée,  la  guérison  et  la 
cicatrisation  se  font  tout  aussi  rapidement,  et  dans 
bien  des  cas  la  réunion  par  première  intention  ou 
même  secondaire  était  obtenue  et  la  guérison  locale 
complète  lors  de  l'apparition  de  la  complication  céré- 
brale. 

Le  diagnostic  a  pu,  on  le  conçoit  aisément,  être 
souvent  très  hésitant.  Les  symptômes  mal  déterminés 
de  la  méningite  pouvaient  faire  penser  à  une  intoxi- 
cation due  aux  produits  antiseptiques  absorbés  au 
niveau  de  la  plaie  :  acide  phénique,  iodoforme.  Ce 
dernier,  en  particulier,  a  dû  être  bien  souvent  accusé 
à  tort  d'avoir  causé  la  mort  du  malade,  alors  que 
celui-ci  était  emporté  par  la  tuberculisation  des 
méninges.  Les  symptômes  qui  sont  donnés  par  Tin- 
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toxication  iodoformée  et  par  la  méningite  tubercu- 
leuse ont  entre  eux  beaucoup  de  rapport,  et  ce  n'est 
le  plus  souvent  que  par  l'évolution  et  la  marche  de 
l'affection  que  le  diagnostic  a  pu  être  porté. 

Dans  quelques  cas  aussi,  où  le  délire  plus  ou  moins 
violent  était  le  phénomène  prédominant,  on  a  pu 
croire  pendant  un  certain  temps  à  un  délire  alcoo- 
lique déterminé  par  le  traumatisme;  c'est  encore  à 
la  marche  de  l'affection  qu'il  faut  avoir  recours  pour 
faire  le  diagnostic. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic,  presque  tou- 
jours sinon  toujours  fatal,  nous  dispenserait  presque 
de  rechercher  quel  traitement  Ton  doit  instituer,  si 
nous  ne  voulions  envisager  une  question  importante  : 
à  savoir  la  prophylaxie  de  la  méningite.  11  est  certain, 
en  effet,  que,  d'après  les  conditions  d'apparition  que 
nous  avons  étudiées,  d'après  les  hypothèses  que  nous 
avons  émises  pour  expliquer  sa  pathogénie,  on  peut 
espérer  se  mettre  dans  des  conditions  telles  que  la 
méningite  ne  puisse  apparaître,  ou  tout  au  moins 
soit  moins  probable. 

Dans  tous  les  cas  où  une  auto-inoculation  serait 
susceptible  de  se  produire,  où  l'on  risquera  de  bles- 
ser un  foyer  pathologique,  il  faudra,  ainsi  que  M.  Ver- 
neuil  le  conseille,  désinfecter  le  foyer  morbide, 
détruire  in  situ^  autant  qu'il  sera  possible,  tous  les 
germes  que  l'on  peut,  par  l'intervention,  lancer  dans 
l'économie.  Pour  cela,  c'est  à  l'iodoforme  qu'il  fau- 
dra avoir  recours,  soit  en  injections  interstitielles 
allant  porter  le  remède  au  centre  même  du  mal, 
soit  en  pansements  appropriés,  fréquents,  répétés. 

Avant  toute  intervention,  aussi  bien  si  l'on  doit 
opérer  dans  des  tissus  sains  que  dans  le  foyer  tuber- 
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culeux  lui-même,  un  Irailemcnt  général  sera  insti- 
tué. On  s'efforcera  ainsi  de  mettre  l'organisme  en 
garde  contre  toute  attaque,  de  le  fortifier  el  de  le 
rendre  assez  résistant,  pour  lutter  avec  avanlagr 
contre  l'aulo-inociilation  possible. 

Ce  sont  ces  préceptes  qui  nous  serviront  de  con- 
chisions.  Nous  ne  voulons  pas  dire,  en  effet,  qu'il  ne 
faut  plus  opérer  de  tuberculeux,  que  tout  tubercu- 
leux, sous  le  oouteau  du  chirurgien,  est  voué,  parc  " 
fait  même,  à  la  méningite  post-opéraloire.  Celle  opi 
nion,  que  l'on  a  attribuée  à  tort  à  M,  Verneuil,  sert 
"  une  grosse  absurdité  »,  ainsi  que  l'écrit  lui-méo 
notre  savant  maître.  Tant  qu'il  y  aura  des  luberd 
loses  locales,  le  chirurgien  pourra,  grftce  à  l'anlisef 
sie,  intervenir  très  utilement,  mais  il  doit  savoir  qrf 
peut    survenir  certaines   complications   conlre   le( 
quelles  il  n'est  pas  désarmé,  qu'il  doit  connaître  fl 
qu'il  doit   tâcher   d'éviter    par   un  traitement    pH 
phylactique. 

Obs,   1    (inédite).  —   J'alrerruluse  géniOi-urhiaire. 
tare  de  deux  petits  ahcfs  épldidymnires  avec  une  lancette.  ■ 
Méningite  tuhercitleuse.  —  Mort  8  oit  10  jour»  aprit. 

\...  36  ans.  Fùre  et  mère  arthritiques  et  habituollemeat 
bien  portants.  Une  sœur  de  son  pi>re,  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  entre  tO  H  SO  ans.  Une  Qlle  de  cette  tante,  tombée 
malade  plusieurs  années  après  ta  mart  de  sa  mère,  morte 
de  pbtisie  pulmonaire.  Une  soaur  du  malado,  âgée  de  M  à 
l-i  ans,  morte  d'une  tumeur  blanche  du  cou-de-pied,  suivie 
de  tuberculose  pulmonaire,  vers  1868;  le  malade  était  ah 
absent  de  son  pays  depuis  plusieurs  années. 

Un  frère  vivant  également  depuis  plusieurs  années  loin 
malade  qui  fait  te  sujet  de  cette  observation,  meurt  de  pi 
sie  pulmonaire  denit  ans  envipc"  après  la  mort  de  ce  dernii 
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X...  d*une  très  bonne  santé  habituelle,  aurait  eu  étant 
jeune  homme  une  petite  hémoptysie  sans  importance,  quel- 
ques crachats  sanguins  seulement. 

Vers  1880,  à  la  suite  d*un  refroidissement,  pleurésie 
sèche  (?)  d'après  le  diagnostic  de  son  médecin.  Peu  de  temps 
après,  Tauscultation  faite  à  Paris  par  un  de  nos  maîtres  n*a 
rien  révélé  d'anormal.  L'état  général  était  très  bon  et  rien 
ne  faisait  soupçonner  une  lésion  viscérale  quelconque. 

Il  a  eu  plusieurs  fois  la  blennorrhagie.  A  la  suite  de  la 
dernière,  contractée  en  extrême  Orient  (1877  ou  1878),  il 
persista  une  uréthrite  profonde  avec  cystite  du  col.  Deux  ans 
après,  le  malade,  de  retour  en  Europe,  consulta  un  chirur- 
gien éminent  qui  conseilla  des  instillations  uréthrales  avec 
le  nitrate  d'argent.  Ce  traitement  suivi  pendant  quelque 
temps  (en  1881)  n'amena  pas  d'amélioration. 

Au  commencement  de  1882,  petit  abcès  épididymaire  sur 
une  induration  absolument  indolente  et  que  le  malade 
n'avait  remarquée  que  depuis  peu  de  temps.  Une  petite 
incision  faite  avec  une  lancette  donna  issue  à  ime  petite 
quantité  de  pus  épais.  Cette  première  incision  se  cicatrisa 
rapidement.  Le  malade  se  sentait  moins  bien;  fréquents 
malaises.  Quelques  jours  après,  nouveau  petit  abcès  épidi- 
dymaire, nouvelle  incision  faite  avec  une  lancette.  Pas  plus 
de  2  ou  3  jours  après,  survinrent  des  troubles  cérébraux:  le 
malade  répondait  mal  aux  questions  qu'on  lui  adressait; 
aphasie,  puis  paralysie  faciale  et  strabisme.  Fièvre  peu  in- 
tense. Les  jours  suivants  la  somnolence  devint  du  demi- 
coma,  puis  du  coma.  Le  strabisme  et  la  paralysie  disparu- 
rent. La  fièvre  continua.  Respiration  de  CheyneStokes.  Rien 
de  particulier  à  l'auscultation.  Raideur  du  cou.  Parésie  lé- 
gère des  deux  membres  inférieurs,  dans  lesquels  on  constate 
l'abolition  complète  des  réflexes  tendineux  et  autres. 

Pas  de  contractures,  de  paralysies,  ni  de  convulsions.  Le 
malade  sent  le  besoin  d'uriner  et  fait  des  efforts  pour  se 
lever  quand  il  veut  le  satisfaire.  Mort  huit  jours  environ 
après  le  début  des  accidents. 

La  veille  de  la  mort,  douleurs  dans  le  côté  gauche  du 
ventre.  Au  niveau  des  saillies  osseuses  des  membres  infé- 
rieurs et  sur  les  fesses,  congestion  intense  de  la  peau. 
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Le  diagnostic  porté  était  :  tuberculose  génito-urinaire  ' 
méaJDgite  tuberculeuse  cérébro-spinale. 

0BS.Il(résumée){1).— Enfant  de  14  ans.  Coxalgie  àdroita  J 
traitée  sans  succès  depuis  un  an  et  demi,  lièvre  continueUa  1 
le  soir,  amaigrissement.  Réspclton  le  23  janvier  1S74  :  colyto  I 
perforé,  abcès  dans  le  bassin,  drainage;  pendant  quelque*  1 
jours,  Oèvre  modérée  :  la  plate  devient  fistiileusc.  lans  len-  J 
danc<?  à  la  ^uérison.  En  mars,  sécrétion  plusabondante.  élxl  1 
général  excellent. 

Le  1"  mai,  cautérisation  et  raclage  sans  r>^sullat.  A  partir  1 
de  ce  moment  l'enfant  s'alTaiblit;  on  soupçonne  une  tubeis-  T 
culoso  générale  commençante.  De  temps  en  temps,  mouve-  -j 
ment  fébrile  le  soir. 

I.e  10  août,  symp(6mes  cérébraux  qui  anginenlent  jw  I 
qu'au  IS,  mais  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre. 

Le  16,  ascension  brusque  de  la  température  &  lO'H. 

La  mort  survient  sept  mois  après  la  première  opération. 

A  raul'ipsie.  —  Mf^ningite  tuberculeuse  récente  et  seulft-  1 
ment  quelques  granulations  dans  le  foie,  le  poumon  et  U  j 
rate.  L'abcès  du  bassin  est  guéri.  Articulation  llstuleuse.  Lfl'  ] 
colyle  est  tapissé  de  granulations. 

Obs.  III  (résumée)  (3).  —  Garçon  de  3  ans.  bien  nourri,  1 
malade  depuis  un  an  et  demi;  abcès  derrière  le  gran^  I 
troclianter  gauche.  Résection  de  la  tète  du  fémur:  on  con-  1 
State   l'existence  d'une  synovite  purulente   fongueuse-  Xa  1 

commencement,  marcliL' favorable  de  laguérison.  —  tiiijoura  -j 
après  l'opération,  mort  d'une  méningite  tuberculeuse. 

Obs.  IV  (résumée)  (3).  —  Garçon  de  7  ans  et  demi.  Irit.l 
alfuibli, coxalgie  à  frauchi' depuis  1  an  el  demi;  îly  a  6  moi3,r 
abcès  ossitluents  autour  de  la  hanche,  s'ouvrant  et  dannanl| 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Héseclion  de  la  tète  e 
ducotyle;  ostéite  suppurée  du  grand  Irochanterel  dcTcxtré^ 
mité  supérieure  du  fémur,  dont  on  résèque  5  ceotimètpe 

(I)  VoLKHANs,  cHi  pur  Veroeuil,  d'apré»  [>  thèsa  da  N«..»^rt«  ij 
Bull,  de  la  Sac.  dr  chh.  1883,  p.  317.  "a"»™,  ■ 

(S)  Wahl,  cilé  p»r  Vern«nil,  in  Ihid.  p.  (117. 
(3)  Waul,  cité  par  Veroenil,  tn  tbid.  p.  817. 
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Amélioration  considérable  après  l'opération  et  marche 
favorable  vçrs  la  guérison.  53  jours  après,  mort  avec  les 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse;  Tautopsie  con- 
firme le  diagnostic. 

Obs.  V  (résumée)  (l).  —  Petite  fille  de  5  ans.  Coxalgie  gau- 
che depuis  6  mois;  contracture  à  angle  aigu,  abcès  iliaque 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  ;  fusée  purulente  vers  le 
grand  trochanter.  Résection  de  la  hanche,  le  il  mars  1873; 
tubercules  miliaires  dans  la  tête  du  fémur  et  le  tissu 
médullaire  du  col  ;  une  étroite  perforation  du  cotyle  est 
agrandie,  ce  qui  permet  de  vider  un  abcès  du  bassin  et  de 
laver  sa  cavité;  bandage  compressif  sur  la  fosse  iliaque, 
drainage.  — Aucune  réaction  locale,  fièvre  pendant  6  jours, 
sécrétion  séreuse  peu  abondante;  réunion  presque  complète 
de  la  plaie.  Le  ;28  avril,  symptômes  d'une  méningite  de  la 
base.  Mort  le  3  mai. 

Obs.  VI  (résumée)  (2).  —  Homme  de  16  ans,  de  famille 
tuberculeuse,  bien  portant  jusqu'en  octobre  1873,  où  il  se 
blessa  le  genou  gauche  avec  une  faucille;  séjour  au  lit  jus- 
qu'en avril  1874,  le  genou  resta  raide.  En  avril  1877,  piqûre 
à  l'avant-bras  après  refroidissement;  gonflement  et  douleur 
autour  du  coude. 

^0  juillet.  — Ouverture  de  l'abcès;  issue  de  pus,  persis- 
tance des  douleurs. 

26  août,  —  Pleurésie  exsudative. 

15  novembre.  —  Amputation  du  bras  à  la  partie  moyenne. 

Le  17.  —  Temp.  normale.  Se  plaint  de  douleurs. 

Le  21.  —  Troisième  pansement.  Etat  général  très  bon. 

Le  10  décembre.  —  Ponction  et  pansement;  plaie  cica- 
trisée. 

Le  12.  —  Il  reprend  le  lit  pour  de  violentes  douleurs  de 
tête  du  côté  gauche.  —  Le  26,  vomissements  alimentaires, 
—  Le  28,  point  encore  de  fièvre. 

Le  V^  janvier. — Temp,  38*,  5.  —  Le  8  janvier,  on  diagnos 
tique  une  méningite  tuberculeuse  de  la  base.  Mort  le  10. 

(1)  VoLKMANN,  cité  par  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  317. 

(2)  RiEDENOER,  Chirurg.   Kliniky  p.  98;  1879),  cité  par  Verneuil,  in 
ïbid,  p.  618. 
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Autopsie.  —  Méningite  aiguë  de  la  base  avec  hydrocéphalie 
aiguë.  Poumons  inûltrés  de  tubercules  miliaires. 

Obs.  VII  (résumée)  (1).  —  Homme,  32  ans,  jusque-là  bien 
portant.  Après  un  coup  sur  le  genou,  il  y  a  un  an  et  demi, 
douleur  et  gonflement  de  Tarticulation. 

6  mai.  —  Entrée  à  Thôpital  ;  genou  gonflé,  un  peu  fléchi, 
condyles  du  fémur  et  du  tibia  épaissis,  point  de  fluctuation, 
consistance  mollasse,  peau  sans  rougeur  et  sans  lésion. 

IH  mai.  —  Les  douleurs  et  le  gonflement  augmentent 
Température  du  soir,  38^  5  ;  appareil  à  extension  et  appli- 
cation de  glace. —  Le  ^juin,  ni  fièvre  ni  douleurs.  Le  24,  ces 
i^ymptômes  reparaissent,  on  enlève  Tappareil;  formation  et 
ouverture  d'un  abcès  qui  communique  avec  Tintérieur  de 
Tartirulation  ;  fièvre  intense. 

Amputation  de  la  cuisse  le  29  juin.  I^  plaie  a  bon  aspect. 
Température,  39*6.  Le  30,  la  fièvre  continue. 

Le  ^juillet,  le  thermomètre  descend  à  37*  et  36**  5.  Sym- 
ptômes cérébraux.  La  plaie  a  bonne  apparence.  Le  4,  les 
phénomènes  cérébraux  et  le  délire  augmentent.  On  diagnos- 
tique une  méningite  tuberculeuse.  Mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Légère  méningite  tuberculeuse  de  la  base, 
tuberculose  miliaire  du  poumon  et  du  péritoine.  Ulcère 
tuberculeux  de  l'intestin. 

On^.  VIIKrésumée)(:2).' — Garçon,  9  ans, arthrite  fongueuse 
du  genou  sans  fistule,  depuis  3  ans,  consécutive  à  une  chute; 
fièvre,  amaigrissement,  abcès  circonscrits  autour  de  Tarti- 
culation.  Résection  le  18  novembre  1869.  Granulations  et 
tubercules  dans  la  jointure.  Séquestre  de  la  surface  articu- 
laire du  tibia.  On  fait  l'ablation  aussi  largement  que  pos- 
sible. Traitement  ouverL  Bandage  plâtré.  Fièvre  intense, 
même  après  la  suppuration. 

6  décembre.  —  La  plaie  déjà  réunie  se  rouvre,  granula- 
tions de  mauvais  aspect  avec  pus  caséeux. 

Insomnie,  cris  continuels;  toux.  Au   milieu  du  mois  on 

(1)  Nkumkister,  cité  par  Verncuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883.  p.  6 

(2)  Kœxio,  cité  par  Verneuil,  Ibid.,  p.  G18. 
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diagnostique  une  méningite  tuberculeuse.  —  Mort  le  27  dé- 
cembre. 

Autopsie,  — Tubercules  dans  le  cerveau  et  à  sa  base;  dans 
les  poumons,  la  rate,  le  foie,  les  reins  ;  nulle  part  de  foyer 
caséeux.  La  lésion  tuberculeuse  du  genou  est  considérée 
comme  la  source  de  la  tuberculisation  générale. 

Obs.  IX  (résumée)  (1).  —  Garçon,  5  ans,  inCammation  du 
talon,  formation  et  ouverture  d*un  abcès,  deux  fistules. 

13  octobre.  —  Raclage  du  calcanéum.  Lavage  au  chlorure 
de  zinc.  —  Giiérison  rapide;  le  vide  est  comblé  en  quatre 
semaines,  à  l'exception  d*une  petite  fistule  fournissant  du 
pus  louable. 

30  novembre.  —  Sortie  du  malade  avec  un  appareil  plâtré, 
fenêtre  :  bon  pronostic. 

27  décembre.  —  Nouvelle  entrée,  fistule  un  peu  humide  à 
l'ablation  du  bandage  ;  Tarticulation  gonflée  pouvait  être 
étendue  cl  fléchie  sans  douleurs. 

Symptômes  cérébraux,  convulsions,  vomissements,  diar- 
rhée, puis  commencement  de  tuberculose  pulmonaire, 
amaigrissement;  fistules  agrandies  et  putrides  ;  abcès  péri- 
articulaires  du  coude.  —  Mort  le  5  juin  1874. 

Autopsie.  — Tuberculose  du  poumon.  Ulcération  tubercu- 
leuse de  Tinleslin.  Glande  mésentérique  caséeuse  ;  dans 
le  cervelet,  nodosités  symétriques  bi-Iatérales  solides,  ca- 
séeuses,  du  volume  d'une  pomme  qui  atteignent  la  dure- 
mère  et  sont  soudées  avec  elle. 

Obs.  X  (résumée)  (2).  — Garçon  de  23  ans,  atteint  d'une 
tumeur  blanche  du  genou  datant  de  plusieurs  années.  Résec- 
tion du  genou.  Mort  au  bout  de  6  semaines  de  méningite  tu- 
berculeuse. (Communiquée  à  Lyon,  p.  54,  n*  11  du  tableau.) 

Obs.  XI  (résumée)  (3).  —  Jacob  \V.  7  ans.  Arthrite  du  ge- 
nou datant  d'une  année.  Tuméfaction  considérable  avec 
fistules.  Résection  totale  du  genou  le  V^  mai  1860.  Mort  de 
méningite  le  7  juillet. 

(1)  VoLKMAXN,cité  par  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  616. 

(2)  Sayre,  cité  par  Verneuil,  IfAd.  p.  616. 

(3)  BiLLROTH.  Chirurgische  KUnik,  p.  322,  Zurich,  1863-1867. 
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Obs.  XII  {'résumée''  I  . —  Rsmarch  a  perdu  ane  petite  ma- 
lade de  méoiogite  tuberculeuse,  seize  jours  après  une  ré- 
section du  poignet. 

Obs.  XIII  et  XIV  résumées)  i  . —  .a  Fille,  3  ans  el  demi; 
carie  coxo-fémorale  depuis  un  an  ;  cachexie  et  grande  pros- 
tration. Section  du  fémur  au-dessous  du  grand  trochanter 
et  rugination  de  la  caiîté  cotyloîde.  La  plaie  allait  bien  lors- 
qu'au 39*  jour  la  mort  surrint  par  méningite  tuberculeuse. 

^  Fille  de  i  an  et  demi,  atteinte  de  tumeur  blanche  do 
genou  depuis  3  mois. On  résèque  le  genou.  Mort  une  semaine 
après  de  diarrhée  et  de  convulsions.  .Citée  p.  57  n*  5i  da 
Uibleau. 

Obs.  XV  3  .  —  Af^s  froid  ganglionnaire  de  In  région  mous- 
rhricuiaire  droite.  Ouverture  et  raclage  de  la  poche.  Ablation 
de  tpêatre ganglions  circonooisins,  du  rolume  d'une  petite  noisettt. 
Tuherrulff$e  aiguë.  Méningite  tuberculeuse  survenue  dix  jour, 
après  r opéra  tio/i.  Mort  neuf  jours  après  le  début  des  accidents. 

Obs.  XVI  '4  .  —  Extirpation  de  ganglions  strumeux  de  tais- 
selle.  Point  d'accidents  locaux.  Mort  d^  méningite  dix  jours 
plu.^  tard. 

Obs.  XVII  5  .  —  Il  y  a  quatre  mois, chute  grave  sur  la  tète: 
depuis,  céphalalgie  presque  continuelle  qui  est  allée  en  aug- 
mentant. Jamais  d*hémoptysie.  On  ne  peut  obtenir  d'autres 
renseignements. 

Le  malad»^  entr»?  le  i}  novembre  iSSi  dans  le  service  de 
M-  Rigal  à  Necker.  Très  agité,  il  se  plaint  constamment  de 
la  tète  en  poussant  par  moments  des  gémissements  plain- 
tifs: le  subdelirinni  fait  place  à  un  étal  légèrement  coma- 
teux. Couché  sur  le  côté,  les  membres  inférieurs  fléchis  et 

I  H.  HixscH.  Vf6er  HanJf/^lf^mk  Hnf^tionfn  (Thès«  inaagr.Kiel,  I8SI, 
p.  29  3"«  obs...  Cité  par  Verneuil.  Butt.  de  ta  Sor.  de  ckir.,  1883,  p.  616. 

i  Db  KR.vcKoiri«iER.  Trans.  of  tAf  .SetT'Y^frk  pat  h.  Society,  !S«2  ti 
Lyon,  Amer,  Jonm.  of  the  m^.  Se.  ISÔ5.  toI.  49.  p.  69  n»  22  du  ublean; 
chef  par  Verneail,  in  Butt.  de  <«  5oc.  de  chir.,  1883.  p.  6t6. 

W  2?'<»»  ^^  ^y^^  •'^■^^  ^  **  ^»*«-  de  ce  RecneU,  p.  277. 

(4)  Riiriii  mr  la  tmbereut^m.  fasc.  !•',  p.  278;  recaeillie  par  F.  Ver- 

ém  OttBteoMsse,  Études  sur  ta  ménimgitt  /»- 
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ramenés  sous  lui.  Légère  contracture  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Température  à  ^7*;  pouls  petit,  régulier,  à  70. 

30  novembre.  —  Rétention  d'urine.  Pouls  régulier,  à  HO. 
Temp.  36°.  Ventre  aplati;  vomissements  presque  conti- 
nuels. Urines  légèrement  albumineuses.  Rien  au  cœur  ni 
aux  poumons.  Diagnostic  :  méningite  probablement  tuber- 
culeuse, tout  en  faisant  des  réserves  en  raison  du  trauma 
qui  a  amené  une  légère  dépression  sur  la  table  externe  du 
frontal. 

Purgatifs.  Glace  sur  la  tête,  vésicatoire  à  la  nuque. 
Bromure  de  sodium  et  d*ammonium. 

1*'  décembre,  —  La  dépression 's'accen tue,  pouls  régulier, 
à  96.  Temp.  38*  4.  Raie  méningitique  ;  obnubilation  intel- 
lectuelle. 

2  décembre.  —  Pupilles  égales;  ne  répond  plus  aux  ques- 
tions, comme  avant.  Temp.  39*.  Pouls  régulier,,  à  90.  Res- 
piration fréquente  et  suspirieuse. 

3  décembre.  —  Le  malade  meurt  dans  le  coma. 

11  est  à  remarquer  que  la  céphalalgie  avait  commencé 
quatre  mois  avant  les  accidents  méningitiques  graves. 

Autopsie.  —  Méninges  très  congestionnées.  Par  transpa- 
rence, on  peut  voir  des  granulations  très  fines,  grisâtres,  sur 
le  trajet  des  sylviennes.  Léger  degré  de  ramollissement 
des  lobes  sphénoïdaux.  Pas  d'adhérence  des  méninges  sur 
le  cerveau.  Hydrocéphalie  notable. 

Léger  exsudât  flbrineux  sur  la  surface  convexe  des  hémi- 
sphères, sur  trois  ou  quatre  points. 

Pas  d'autres  lésions  cérébrales;  pas  de  tubercules  dans 
le  poumon. 

Obs.  XVllI  (1).  —  Arthrite  tibio- tarsienne.  —  Résection,  — 
Méningite  tuberculeuse  le  sixième  jour,  —  i\fort  le  lendemain. 
Tuberculose  pulmonaire  ancienne  et  récente, 

Obs.  XIX  (^). —  Amputation  de  la  jambe  à  la  partie  supé- 

(i)  SociN  ET  Keser,  Jahresbericht  ûber  die  chir.  Abtheilung  zu  Basel. 
1S84,  p.  136;  citée  par  Verneuil,  in  Études  sur  la  ttiberculote,  fasc.  i°^ 
p.  273. 

(2)  Observations  XIX  et  XX,  dues  à  M.  Lucas-Championnière  (Journ.de 
méd,  et  de  chir.  pratiques^  octobre  1885,  p.  451)  et  citées  par  Ver- 
nenil,  in  iasc.  i"  des  Études  sur  la  tuberculose. 
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Heure  pour  une  arthrite  Ubio-lursieune  chez  un  Jei 
g.irçon.  Guérison  par  première  inlention  dans  le  cours  à 
la  seconde  semaine.  Mort  de  méningite  tuberculeuse  et  A 
tuberculose  miliaire  des  poumons  vingt-sept  jours  apB"' 
l'opération,  laquelle  avait  été  aussi  radicale  que  po^siM 
et  n'avait  pas  suppuré. 

Obs.  XX.  —  Homme  atteint  de  tumeurs  blanches  i 
genou  gauche  et  du  cou-de-pied  droit  avec  des  doulei 
atroces.  Amputation  réclamée  avec  instance  et  pratîqi 
le  ISaoùl.  Mort  le  7  septembre  de  tubercnlo» 

Obs.  XXI  (t).  —  Coxalgie  suppwée  avec  dévialion  trèt  n 
tjuàe:  redrcsiemrnt  facile. — Mi'ningite.  —  .Vnrt. 

Obs.  XXU(3).  —  CoTalgk  ancienne. —  RedfeMtmtnt  et  U 
mofiiliiatioti  dans  un  appareil  xilicalé.  —  Méningile  UA 

Ifiuse  débulunf  aussitôt,  maispr-enant  mtemnrchp  ehroni^ 
Peu  iiprès,  Inùernilose  miliuire  géuëralisée.  —  Mon. 

Uns.  XXlll  (lésumép)  (3).  —  H.,  48  ans,  ayant  perdu 
'IuL'Iques  mois  auparavant  une  fdle,  de  tumeur  blanche 
du  genou,  est  atteint  d'une  pleurésie  avec  épanchcmeol, 
peut-être  de  nature  tuberculeuse.  Nélaton  et  Trouiseau 
conseilleot  une  ponction,  Le  malade  reruse  et  change  de 
mtSdecin. 

Quelque  temps  après,  double  épididymite  tuberculeuse. 
Un  an  plus  tard,  vers  le  milieu  de  la  région  dor&ale.  appa- 
raît une  tumeur  douloureuse,  puis  vers  le  bord  droit  du 
sternum,  à  l'union  des  cartilages  des  cinquii'me,  sîsiiine 
et  septième  côtes,  plusieurs  petites  tumeur.s  iluctuantcs  qui 
se  réunissent  et  s'ouvrent  à  l'extérieur;  ài-oulement  de  pu* 
en  abondance.  L'auscultation  démontre  l'esîslence  de  la- 
berculos  au  sommet  (souflle  rude)  et  d'un  léger  épancho- 


ir  la  tuier- 

(2)  VBRCBBHE,fl«(/.  rfr  la  Soc-Amt.  1888,  p.  1S6.  Citée  dau»  lesglui» 
exj>frimentalcirtcliniguf,,urlaiul,freulo*«,l*t(ti.3r  p  Ml.  oM» 
obMrvBUoQ  B  élé  alir,bué«  h  wn  â  M.  Dem&n.  "^     »i.  «•"  _ 

(31  Ob«rv.l.oDdu,  J>M.  Dumont|,illier,  dWep 
la  Sot.  de  ch4r..  ISjmU.  IS-ia,  p.  619. 
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ment  à  la  base  droite,  lies  orifices  fistuleux  sont  recouverts 
d'une  croûte  qui  tombe  à  certains  moments. 

Diagnostic.  —  Epanchement  purulent  chronique,  fistule 
pleuro-cutanée,  tumeurs  dorsales  constituées  par  un  abcès 
froid,  qu'explique  une  déformation  du  rachis,  avec  saillie 
de  la  onzième  et  douzième  vertèbre  dorsale. 

Ponction  de  Tabcès  froid  dorsal. 

Quelques  mois  après,  abcès  froid  du  triangle  de  Scarpa; 
à  droite  et  h  gauche,  autre  fusée  du  côté  des  fesses. 

Pendant  deux  ans  le  malade  reste  en  cet  état  ;  les  abcès 
étant  devenus  très  volumineux  et  s'étendant,  on  les  ponc- 
tionne en  môme  temps  à  droite  et  à  gauche.  Mort  cinq  ou 
six  jours  après  avec  des  accidents  cérébraux. 

Obs.  XXIV  (tj.  —  Enfant  de  9  ans;  tumeur  blanche  du 
genou  droit;  était  depuis  deux  mois  dans  le  service  lorsque 
l'amputation  fut  décidée.  A  ce  moment,  Tauscultation,  pra- 
tiquée avec  le  plus  grand  soin  et  à  plusieurs  reprises,  per- 
mettait de  croire  à  Tintégrité  parfaite  des  organes  respira- 
toires. Rien  non  plus  n'autorisait  à  soupçonner  l'existence 
d'une  tuberculose  méningée. 

Opération  le  8  mars  1871  par  M.  Marc  Sée.  Huit  jours 
après,  premiers  symptômes  d'une  méningite  tuberculeuse. 
Mort  le  16*  jour. 

L'autopsie  démontre  l'exactitude  du  diagnostic. 

Obs.  XXV.  —  Enfant  de  6  ans  ;  tumeur  blanche  tibio-tar- 
sienne  avec  altération  profonde  des  os.  Cautérisations  avec 
un  fer  rouge  du  volume  d'une  aiguille  à  tricoter  qui  pénétra 
jusque  dans  le  tissu  osseux  dans  dix  endroits  différents.    * 

Douze  jours  après,  cet  enfant,  qui  jusque-là  n'avait  pré- 
senté aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  ou  méningée, 
était  pris  d'une  méningite  tuberculeuse  qui  l'emportait 
treize  jours  plus  tard.  L'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic. 

Obs.  XXVI.  —  Ouverture  d'un  abcès  du  fémur  gauche. 
Grattage  suivant  la  méthode  de  Lannelongue. 


(1)  Ces  trois  observations  sont  dues  à  M.  Cadet  de  Gassicourt,  citées  par 
VerneuiJ,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  620. 


560  G.    MÉTAXAS   BT   F.   VERCHÈRK. 

Méningite  tuberculeuse  au  bout  de  trois  semaines,  précé- 
dée de  huit  jours  par  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 
L'enfant  succomba  en  sept  jours  à  une  tuberculose  miliaire 
généralisée. 

Obs.  XXyiI(i). — S...,  18  ans,  souffre  depuis  deux  ou  trois 
mois  de  douleurs  dans  la  région  [lombaire  et  dans  la 
jambe  droite  avec  claudication.  Mal  de  Pott  dorso-lombaire. 

Immobilisation  dans  un  appareil. 

Au  bout  de  quelques  mois,  très  grande  amélioration.  S... 
peut  marcher  sans  appareil,  mais  les  longues  courses  le  fa- 
tiguent. Rechute.  Abcès  ossifluent  à  la  région  externe  de  la 
cuisse  droite.  Ponction  capillaire  avec  aspiration.  L*abcès 
se  reproduit  et  devient  considérable.  Séton  filiforme.  Deux 
mois  après,  accidents  cérébraux;  obnubilation  et  perte  de 
la  vue,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  coma.  Mort. 

Le  frère  succombe  quelques  mois  après  à  une  phtisie 
rapide. 

Obs.  XXVIII  (résumée)  (2).  —  Soldat  de  «3  ans.  Tuber- 
culose  épididymaire  gauche  depuis  5  mois;  état  général 
médiocre.  Amaigrissement^  diarrhée,  toux  de  temps  à 
autre.  Submatité,  expiration  rude  et  prolongée  au  sommet 
gauche.  Apyrexie. 

iO  juillet  1876.  — M.  Dubreuil  ponctionne  avec  la  lancette 
un  abcès  épididymaire.  Issue  d'une  matière  blanchâtre 
caséeuse;  mèche  dans  Tincision.  Pansement  simple. 

ii  juillet.  —  Bourse  gauche  rouge,  douloureuse,  pus  sé- 
reux. Terap.  39°6.  Céphalalgie. 

17  juillet,  —  L'inflammation  et  la  fièvre  ont  cessé.  Il  per- 
siste une  fistule. 

Du  2  au  6  aot((,  —  Exacerbation  des  symptômes  thora- 
ciques,  craquements  humides,  toux  fréquente. 

Paralysie  des  membres  inférieurs.  Faciès  hébété.  Pas  de 
fièvre. 

1  !  août.  —  La  paralysie  persiste  sans  phénomène  doulou- 

(1)  Observation  due  à  M.  Dumontpallier,  ciUep&r  Vemeuil,  Bull,  delà 
Soc.  dechtr.,  18  juillet  1883,  p.  619. 

(2)  Lafkite.   Du   sarcocèle   tuberculeux,  thèse  de   Montpellier.    1887, 
p.  29  —  citée  par  Verneuil,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  613. 
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reux,  mais  bientôt  éclatent  les  symptômes  d'une  méningo- 
encéphalite  qui  emporte  rapidement  le  malade. 

Autopsie.  —  Foyer  caséeux  épididymaire.  Petite  caverne 
au  sommet  gauche.  Tubercule  au  sommet  droit.  Foie  gras 
volumineux. 

Sous  la  zone  corticale  des  hémisphères  cérébraux,  gros 
tubercule  bien  circonscrit,  complètement  caséeux.  Quatre 
dans  la  couche  optique  droite.  Trois  dans  Thémisphère 
cérébelleux  droit.  Un  gros  dans  la  protubérance  annulaire. 
Dans  la  région  lombo-dorsale,  la  pie-mère  est  parsemée  de 
granulations  grises. 

Obs.  XXIX  (i).  —  Petite  coxalgique,  scrofuleuse  et  d'une 
médiocre  santé.  Chloroformisation.  Redressement.  Appareil 
silicate.  L'appareil  s'étant  détérioré,  on  le  coupe.  L'immo- 
bilité n'est  plus  assurée  ;  nouveau  redressement  et  immo- 
bilisation sous  le  chloroforme. 

Au  bout  d  une  semaine,  troubles  divers  attribués  d'abord 
à  un  embarras  gastrique,  mais  qui  bientôt  traduisirent  d'une 
façon  non  équivoque  une  méningite  tuberculeuse.  L'enfant 
succombe  vingt  jours  à  peine  après  le  second  redressement. 

L'autopsie  fut  refusée,  mais  elle  n'était  pas  nécessaire  au 
diagnostic. 

Obs.  XXX  (résumée)  (2).  —  B...,  24  ans,  entre  à  l'hôpital 
en  1873.  Arthrite  du  genou  gauche  datant  d'un  an,  à  marche 
lente  avec  périodes  d'acuité.  Aujourd'hui,  articulation  tu- 
méfiée, fluctuante,  peu  douloureuse;  malade  affaibli.  Cauté- 
risation au  fer  rouge,  immobilisation  sous  un  bandage  sili- 
cate (pas  de  date). 

!•'  septembre,  —  B...  commence  à  délirer. 

2  septembre,  —  État  demi-comateux,  œil  hagard,  lèvres 
fuligineuses,  température  élevée.  Diarrhée  persistante.  Le 
10,  mort  dans  le  môme  état. 

Autopsie.  —  Grande  quantité  de  pus  caséeux  dans  l'articu- 
lation. Synoviale  blanche,  sans  fongosités,  taches  caséeuses. 
Cartilages  sains.  Tuberculose  méningée.  Encéphalite  aiguë 

(1)  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  615. 

(2)  Roux,  De  Farlàrite  tuberculeuse,  Thèse  de  Paris.  1875,  p.  17,  citée 
par  Verneuil,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.j  1883,  p.  615. 
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dans  la  troisième  circonvolution  gauche.  Tuberculose  mi- 
liaire  des  poumons. 

Obs.  XXXV  (résumée)  (  I  ).  — M...,  1 7  ans,  entre  à  Thôpital  'e 
24  août  1873.  Père  mort  de  pneumonie;  frères  et  sœurs  bien 
portants.  Il  y  a  cinq  mois,  douleurs  lombaires;  il  y  a  trois 
mois,  toux  et  hémoptysie;  actuellement,  gibbosité  dorso- 
lombaire  très  accentuée;  paraplégie  presque  complète. 

Gouttière  de  Bonnet. 

1*'  octobre. —  Délire;  jusqu*au  12,  jour  de  la  mort,  demi- 
coma;  pupilles  dilatées,  lèvres  fuligineuses,  diarrhée,  vo- 
missements, ventre  rétracté,  pouls  à  100.  Temp.  38*  et  39*5. 

Autopsie,  —  Méningite  tuberculeuse  de  la  base.  Lobe  cen- 
tral gauche  diffluent  avec  noyaux  hémorrhagiques.  Tuber- 
cules aux  sommets  des  poumons.  Ostéite  tuberculeuse 
des  11*  et  12*  vertèbres  dorsales  avec  pachyméningite  et 
myélite. 

Obs.  XXXll  (résumée)  (2).  — Enfant  de  quatre  ans,  entre 
dans  le  service  de  M.  Bergeron  pour  une  méningite  tubercu- 
leuse. Deux  mois  auparavant  rougeole,  dont  il  était  parfai- 
tement guéri.  Un  mois  après,  il  reçut  un  coup  sur  la  tète, 
et  c*est  à  cette  blessure,  n*ayant  laissé  d'ailleurs  aucune 
trace,  que  les  parents  font  remonter  le  début  des  accidents 
méningitiques.  Le  premier  jour  et  le  deuxième,  céphalalgie 
et  vomissements.  Le  troisième,  raideur  des  muscles  de  la 
nuque.  Puis  les  symptômes  s'accusent  de  plus  en  plus  : 
regard  fixe,  strabisme,  paupières  demi-closes;  indifférence 
à  tout  ce  qui  se  passe  extérieurement,  aneslhésie,  puis 
hyperesthésie  ;  catalepsie,  mains  en  griffe,  etc.  Les  parents 
reprirent  Fenfant,  qui  fut  perdu  de  vue. 

Obs.  XXXIIl  (3).  —  Homme,  18  ans,  charcutier,  entre  à 
la  Pitié  le  25  juillet  1885.  Robuste.  Santé  habituelle  excel- 
lente. Parents  bien  portants.  Pas  d*antécédents  ou  d'éUt 
général  suspects. 

il)  Roux,  p.  23,  citée  par  Verneuil,  in  Ihid.  p.  615. 

(2)  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883.  p.  613  et  Drktfus,  Tkète 
inaug,  1879,  p.  84. 

(3)  RiCHELOT,  Obs.  recueillie  par  Verchère,  chef  de  elinîqiie,  in  BuU. 
de  la  Soc.  de  cAiV.,  21  octobre  1885,  p.  675. 
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Synovite  depuis  trois  mois;  gonflement,  puis  abcès  et 
fistules  à  la  partie  antéro-inférieure  de  Tavant-bras. 

Diagnostic.  —  Synovite  fongueuse,  tuberculeuse. 

3  août  1885.  M.  Richelol  fait  le  raclage  de  la  synoviale  ; 
chloroforme.  Foyer  irrégulier  très  étendu  rempli  de  fongo- 
sités.  Drain.  Réunion;  antisepsie.  —  Fièvre  le  soir. 

Le  6  au  soir,  39"".  Pas  de  suppuration  de  la  plaie,  rien 
dans  les  poumons.  Les  jours  suivants,  T.  entre  38*5  et  39*2. 
Le  9  août,  40*.  —  Puis  elle  oscille  entre  38*5  et  40*. 

15  août,  Guérison  de  la  main  assurée;  mais  on  con- 
state les  signes  d*une  orchite  double  tuberculeuse  que  le 
malade  portait  du  reste  depuis  quelque  temps.  Troubles  de 
la  miction,  douleurs  vésicales  et  rénales. 

A  partir  du  25  août,  la  température  s'élève.  Amaigrisse- 
ment notable;  état  général  très  mauvais;  aspect  typhoïde, 
quelques  râles  sibilants. 

A  partir  du  29.  —  Délire  monotone,  tranquille  dans  la 
journée,  bruyant  dans  la  nuit.  Diarrhée  profuse .  Mort  le 
5  septembre. 

Autopsie,  —  Poumons  infiltrés  de  granulations  grises, 
récentes.  Rien  dans  la  plèvre. 

Cei^eau,  —  A  la  base,  au  centre,  quelques  granulations 
grises  peu  abondantes. 

Tubercules  d'âges  divers  des  épididymes,  testicules, 
canal  déférent,  vésicules  séminales,  des  reins,  etc. 

Pas  de  tubercules  dans  les  os  ;  reproduction  partielle  des 
fongosités  dans  le  poignet. 

Il  parait  difficile,  dit  M.Richelot,  de  nier  dans  cet  exemple 
une  relation  de  cause  à  eff'et  entre  l'acte  opératoire  et  l'éclo- 
sion  subite  des  accidents  généraux.  Est-ce  coup  de  fouet 
ou  auto-inoculation  ?  L'excellent  état  général  plaiderait  en 
faveur  de  la  seconde  hypothèse.  Pour  ce  cas  on  peut  dire  : 
<t  Si  je  n'étais  pas  intervenu,mon  malade  vivrait  aujourd'hui.» 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  ce  cas,  dit  encore  M.  Richelot, 
ave(f  ceux  dans  lesquels  la  généralisation  tuberculeuse 
n'est  que  la  conséquence  de  révolution  de  la  maladie, 
comme  dans  l'observation  suivante. 

Obs.   XXXIV.  —  Homme,  24   ans,   embarras   gastrique 
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fébrile,  mal  de  têle;  amélioration;  puis  aggraTation;  collec- 
tion purulente  profonde  à  la  partie  inférieure  de  la  cuis>e 
gauche.  Ouverture  le  10*  jour,  la  fièvre  cède,  mais  TéUt 
général  s'aggrave.  Rien  à  Texamen  des  viscères,  puis  subi- 
tement hémiplégie  gauche.  Diagnostic  :  méningite  tuber- 
culeuse. Mort  en  quelques  jours. 

«  On  n'est  pas  en  droit  de  supposer,  dans  ce  cas,  que 
l'ouverture  de  Tabcès,  intervenant  vers  le  10*  jour,  ait  été 
la  cause  des  accidents  cérébraux.  » 

Obs.  XXXV  (résumée)  (i).  —  Tumeur  blanche  asimgalo- 
calcanéenne  à  la  suite  (tune  entorse;  évidement  de  la  partie 
antérieure  du  caicanéuniy  méningite  tuberculeuse;  mort, 

Amélie  D...  41  ans,  entrée  le  12  janvier  1883  à  la  Pitié, 
service  de  M.  Polaillon,  salle  Gerdy,  n*  10.  Pas  d'antécé- 
dents héréditaires  à  signaler;  impétigo  dans  Tenfanco. 
Sur  7  enfants,  5  morts  très  jeunes  de  maladies  diverses. 

En  septembre  1882,  entorse  légère  au  pied  gauche:  la 
malade  continua  h  travailler.  En  novembre,  le  mal  s'aggrava. 
Le  4  janvier  1883  elle  est  obligée  de  cesser  de  marcher. 

A  son  entrée,  signes  évidents  d'arthrite  fongueuse:  Tétat 
général  est  bon.  Badigeonnages  iodés,  immobilisation  dan^ 
un  appareil  ouaté. 

14  février.  Ouverture  d'un  abcès;  par  le  stylet  on 
reconnaît  les  lésions  du  calcanéum:  pansement  iodoformé. 

Le  1"  mar^.  Chloroforme;  curage  des  fongosités,  évide- 
ment du  calcanéum;  l'astragale  parait  sain.  Pansement  de 
Lister.  Immobilisation.  L'examen  microscopique  des  parties 
enlevées  ne  démontre  pas  la  présence  de  fongosités. 

Jusqu'au  6  mars  tout  va  bien,  pas  de  fièvre  ;  les  jours  suivants 
du  pus  sort  de  la  profondeur  de  la  plaie  qui  devient  fongueuse. 

31  mars.  Depuis  quelques  jours,  somnolence  presque 
continuelle;  la  malade  fait  sous  elle;  vomissements,  cé- 
phalalgie dilTuse,  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres: 
répond  difficilement  aux  questions.  Rien  de  particulfer  à 
Tezamen  des  viscères. 

A  marU.  H6me  état  de  torpeur  et  de  demi-coma  ;  hyper- 

Ml*  âê  la  Soc.  de  cMr.  1883,  p.  425. 
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eslhésie,  opistholonos.  Pupilles  égales,  pas  de  déviation 
des  yeux,  intelligence  de  plus  en  plus  compromise. 

5  avril.  Constipation.  Douleur  vive  au  moindre  mouve- 
ment communiqué;  fièvre  modérée;  38°6.  Opislhotonos 
avec  rotation  à  droite. 

7  avril.  Coma  profond,  refroidissement  des  extrémités. 
T.  36»8.  —  Mort. 

Autopsie,  —  Méningite  tuberculeuse  des  plus  caractérisées. 
Pas  de  tubercules  encéphaliques.  Quelques  granulations 
tuberculeuses  au  sommet  des  poumons;  semis  de  granula- 
tions tuberculeuses  sur  le  péritoine.  Infiltrations  tubercu- 
leuses des  ganglions  mésentériques.  Toutes  ces  lésions 
sont  de  formation  récente.  Arthrite  fongueuse  des  articu- 
lations astragalo-calcanéenne  et  médio-tarsienne. 

Obs.  XXXVI.  —  Méningite  tuberculeuse  d  la  suite  du  redres- 
sement d'une  fausse  ankylose  du  genou  (i). 

H...,  2  ans  et  demi  environ,  dernier  né  de  six  enfants 
bien  portants.  Parents  en  bonne  santé.  Enfant  mal  portant 
depuis  le  sevrage,  stigmates  d'une  adénite  cervicale  sup- 
purée  strumeuse,  de  longue  durée,  à  peine  guérie. 

Dans  les  derniers  mois  de  1884,  arthrtte  subaigue  du  ge- 
nou droit,  mal  traitée,  ayant  entraîné  une  fausse  ankylose 
avec  flexion  très  prononcée. 

16  décembre  1884.  Accidents  aigus  disparus.  Chloro- 
forme. Redressement,  pointes  de  feu  nombreuses  superfi- 
cielles. Bandage  ouaté  et  silicate  bien  supporté,  renouvelé 
le  2  décembre  et  le  6  janvier  1885. 

14  janvier.  Pointes  de  feu  et  appareil.  Articulation 
améliorée,  rectitude  satisfaisante,  état  général  excellent. 
Traitement  général  par  Thuilo  de  foie  de  morue;  alimenta- 
tion, promenade  au  grand  air.  Puis,  malaises  fébriles, 
vomissements. 

^janvier.  Les  accidents  s'aggravent.  Méningite  tubercu- 
leuse.  —  Mort  le  2  février. 


•    (1)  Martbl  (de  Saint-Mal6),  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1885, 
p.  674. 
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Obs.  XXXVIl  (résumée).  —  Tumeur  blanche  suppurée  du 
coude;  résection  sous-périostée.  Mort  trois  mois  après  de 
méningite  tuberculeuse  (i). 

Garçon  de  15  ans.  Fistule  persistante  de  la  fesse  droite, 
consécutive  à  un  abcès  froid.  Des  bronchites  et  des  rhumes 
fréquents,  des  antécédents  de  famille  font  craindre  qu'il  ne 
soit  sous  la  menace  d'accidents  tuberculeux  pulmonaires  ou 
localisés  ailleurs  qu*au  coude. 

Résection  du  coude  le  6  mars  1884,  par  le  procédé 
d'Ollier.  Antisepsie  rigoureuse.  —  Réunion  manquée,  mais 
le  iO  mai,  cicatrisation  complète. 

Le  14  mai.  Méningite  tuberculeuse  et  bientôt  mort. 

Autopsie,  —  Granulations  des  méninges,  tubercules  crus 
dans  les  poumons,  carie  de  Tos  iliaque. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Verneuil  a  rappelé  que 
de  nouveaux  faits  avaient  été  publiés  par  Kœnig  et  par 
Albert  (de  Vienne). 

M.  Le  Dentu  (rapporteur)  a  observé  des  cas  de  méningite 
et  de  granulie  suivant  de  si  près  l'opération  quMl  croit  plus 
qu'à  une  coïncidence,  mais  à  une  corrélation,  en  parti- 
culier dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XXXVIII.  —  Un  enfant  qu'il  a  réséqué  du  genou 
était  bien  guéri  quand  survint  la  méningite  qui  l'emporta. 

Obs.  XXXIX  (résumée)  (2). —  Méningite  tuberculeuse  consé- 
cutive à  un  traumatisme  de  la  tête. 

Enfant  de  6  ans,  en  convalescence  d'une  rougeole  peu 
grave.  Coup  de  pied  sur  la  région  fronto-pariétalc  gauche. 
Gonflement,  ecchymose;  8  jours  après,  il  ne  restait  que  des 
traces  de  l'ecchymose. 

Vers  le  dixième  jour  après  l'accident,  céphalalgie,  vomis- 
sements, fièvre.  En  16  jours,  la  méningite  évolua  suivant  sa 
marche  habituelle  et  se  termina  par  la  mort. 

(1)  Bkuch  (d'Alger),  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  14  octobre  1885,  p.  G43. 

(2)  OzENNP,  Bull,  médical,  22  juin  1887,  p.  524. 
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Obs.  XL  (résumée)  (i).  —  Méningite  tuberculeuse^  consécutive 

à  un  coup  sur  la  tête. 

Garçon,  7  ans.  Dans  les  anlécédents,  écoulement  des 
deux  oreilles,  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Mère,  frère  et 
sœurs  morts  de  phtisie.  Contusion  de  la  tête  contre  un 
mur.  Depuis  cette  époque,  malaise,  et  mal  de  tête  persis- 
tant pendant  di\  jours.  Au  bout  de  ce  temps  il  a  été  trouvé 
sans  connaissance. 

Admission  à  Thôpital  12  jours  après  l'accident.  Perte 
complète  de  connaissance,  pupilles  égales,  et  réagissant  à 
rimpression  de  la  lumière.  Respiration  tranquille  et  super- 
ficielle, pouls  petit  et  irrégulier,  lèvres  couvertes  de  muco- 
sités, langue  très  chargée,  abdomen  très  rétracté.  Tache 
cérébrale  très  marquée,  membres  presque  raides.  Conti- 
nuation du  même  état;  mort  12  jours  après  Taccident. 

Autopsie.  —  Pas  de  lésion  traumatique. 

Circonvolutions  cérébrales  aplaties.  Quelques  granula- 
tions tuberculeuses  disséminées  à  la  base  du  cerveau,  près 
de  la  scissure  de  Sylvius;  avec  de  Tinflammalion  méningée 
très  nette.  Quantité  notable  de  liquide  dans  les  ventricules 
et  dilatation  du  trou  de  Monro.  —  Poumons  parsemés  de 
tubercules,  surtout  aux  sommets.  —  Reins  :  dépôts  caséeux 
dans  les  pyramides,  un  peu  de  pyélite. 

L'auteur  fait  remarquer  l'intérêt  médico-légal  de  l'obser- 
vation, étant  donnée  la  difficulté  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  le  coup  a  été  la  cause  de  la  mort. 

Obs.  XLI  et  XLII  (résumées)  (2).  —  Deux  cas  de  méningite 
tuberculeuse  post-opératoire  à  longue  échéance. 

Premier  cas.  —  Jeune  femme  sans  antécédents  hérédi- 
taires  atteinte  de  glandes  lymphatiques  tuberculeuses  ra- 
mollies qui  furent  opérées.  Elle  eut  une  fausse  couche  au 
bout  de  six  mois  et  mourut  d'une  méningite  tuberculeuse, 
dix  mois  après  l'opération. 

Deuxième  cas.  —  Jeune  homme,  affections  articulaires 

(1)  Marten,  British  médical  Journal,  1886,  t.  I,  p.  301. 

^2)  ExcHAQUET,  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1886,  p.  113. 
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multiples  avec  abcès  périarticulaires  et  gonflement  osseux. 
Divers  raclages  furent  opérés  et  parurent  amener  de  Tamé- 
Horation,  mais  quelque  temps  après  le  malade  mourut 
d'une  méningite  tuberculeuse. 

Exchaquet  se  demande  si  Tintervention  chirurgicale  n'a 
pas  amené  la  généralisation  tuberculeuse.  11  cite  encore 
deux  cas  (clin,  de  Fournier  à  Paris)  où  des  scariûcations  de 
lupus  ont  paru  être  la  cause  directe  de  méningite  tubercu- 
leuse ou  de  granulose  pulmonaire. 

A  ce  propos,  M.  Roux  fait  remarquer  qu'il  faut  une  inter- 
vention hâtive  pour  les  tuberculoses  locales  et  n*y  toucher 
que  quand  on  peut  tout  enlever;  car  par  l'opération  on 
ouvre  des  portes  d'entrée. 

Obs.  XLIII  (i).  —  Méningite  tuberculeuse  consécutive  à 
un  simple  débridement  du  canal  nasal  chez  un  scrofuleux. 
Opération  sous  le  chloroforme.  Quelques  vomissements 
alimentaires  au  réveil^  suites  normales.  Huit  jours  après, 
sans  aucune  inflammation  locale,  phénomènes  de  ménin- 
gite qui  devinrent  rapidement  inquiétants.  Mort  le  7'  jour. 

Obs.  XLIV  (résumée)  (2).  —  P.  39  ans,  constitution  mé- 
diocre. Tumeur  des  bourses  considérée  comme  un  fongus 
bénin. 

Le  30  janvier  1874,  M.  Verneuil  enlève  la  tumeur  avec 
récraseur  et  cautérise  quelques  fistules  avec  le  fer  rouge. 

Les  jours  suivants,  état  local  satisfaisant,  mais  violentes 
douleurs  de  tète.  Vésicatoires  aux  tempes  pansés  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine  et  le  chloral  à  l'intérieur.  Sou- 
lagement. 

A  la  fin  de  février,  les  douleurs  névralgiques  avaient  cessé; 
elles  reviennent  intolérables  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  siégeant  tantôt  au  front,  tantôt  à  l'occiput.  Les 
quatre  membres  sont  engourdis.  Un  peu  de  délire.  Pas  de 
paralysie  ni  d*aneslhésic.  Une  nuit  le  malade  tombe  de  son 
lit  et  se  fait  une  petite  plaie  de  tète. 

(!)  Fbrrkt,  Assoc.  franraise  pour  l'avancement  des  sciences j  Greno- 
ble, 1885,  p.  L>I7. 

{•2}  Pozzo  Di  I3)U(jo,Tli.  de  Paris,  1874,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
1883,  p.  393. 
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Yésicatoire  à  la  tempe.  Bromure  de  potassium,  sulfate 
de  quinine  :  les  accidents  se  calment,  les  douleurs  et  le 
délire  disparaissent,  Tétat  général  redevient  bon,  la  plaie 
se  cicatrise.  Le  24  mars,  Topéré  est  en  convalescence  à  Yin- 
cennes  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant. 

Toutefois  les  accidents  cérébraux  et  la  constatation  de 
quelques  noyaux  d'induration  au  sommet  des  poumons 
font  craindre  une  tuberculose  en  voie  de  généralisation. 

P.  rentre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  en  juillet.  Fongus 
reproduit.  L*état  général  n*était  pas  mauvais,  les  lésions  tho- 
raciques  non  aggravées;  —  symptômes  cérébraux  dissipés. 
Pas  de  contre-indication  à  une  inten'ention  nouvelle,  qui  est 
exécutée  avec  l'écraseur  et  cautérisation  au  fer  rouge.  Le 
lendemain  à  Timproviste  accès  épileptiformes,  délire  suivi 
d'un  état  comateux  rapidement  terminé  par  la  mort,  moins 
de  48  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  —  Congestion  pulmonaire  double  généralisée, 
intense.  Tubercule  cru  du  volume  d'une  noix  dans  Thémi- 
sphère  droit  du  cerveau  et  un  autre  tubercule  crétacé  plus 
petit  dans  le  cervelet. 

Obs.  XLV  (résumée)  (i).  —  Un  garçon  de  19  ans,  atteint 
de  genu  valgum  double,  avait  toujours  été  délicat.  Il  avait 
souvent  des  vomissements  et  des  symptômes  cérébraux  qui 
deux  ans  auparavant  avaient  fait  désespérer  de  la  guérison. 

Depuis  6  mois  il  n'avait  plus  d'attaques  de  ce  genre. 

On  l'opère  à  Tordinaire.  Le  dixième  jour,  les  cicatrices  des 
plaies  étaient  solides  et  on  regarda  le  patient  comme  tout  à 
fait  hors  de  danger.  Le  onzième  jour,  il  était  beaucoup  plus 
tranquille  que  de  coutume.  Stupide  et  troublé,  il  avait  un 
balancement  continuel  de  la  tête.  Pouls  parfois  lent,  k 
50  pulsations,  devenant  ensuite  vif  et  fébrile.  Vomissements 
persistants.  Pupilles  dilatées,  éclat  inaccoutumé  des  yeux. 
Parfois  du  strabisme.  Le  13°  jour,  léger  délire.  Mort  le 
ib""  jour.  La  mère  raconta  que  cette  attaque  ressemblait 
exactement  aux  précédentes  et  qu'elle  était  certainement 
la  cause  de  la  mort. 

Macewen  admet  une  affection  cérébrale  tuberculeuse. 

(1)  Macewen,  Osléolomie,  Irad.  franc,  p.  172. 
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Obs.  XLVl  (l).  —  Emma  R.  21  ans,  entre  à  Giiy's  Hospi- 
tal,  le  3  février.  Etat  général  satisfaisant.  Le  13,  M.  House 
pratique  la  résection  du  genou.  Tout  va  bien  jusqu'au 
4  mars.  Alors  survient  une  méningite  qui  entraîne  la  mort 
le  25  du  même  mois.  A  Tautopsie,  épanchement  séreux 
abondant  à  la  base  du  crAne;  fines  granulations  en  grand 
nombre  dans  la  pie-mère.  Tubercule  volumineux  de  la 
pie-mère  au  niveau  du  cervelet. 

Obs.  XLVII,  XLVIII,  XLIX,  L  (2).  —  a)  Enfant  de  7  ans, 
oncle  phtisique.  Coxalgie  très  douloureuse  ;  abcès  ;  dépérisse- 
ment; sueurs  nocturnes;  résection  de  la  hanche  le  27  février 
1880.  Pendant  23  jours  tout  marche  à  souhait;  asepsie  com- 
plète; plaie  principale  presque  cicatrisée. 

22  mars.  Céphalée,  somnolence,  réponses  lentes. 

25  7nars.  Strabisme,  cris  encéphaliques,  contractures. 

28  mars.  Convulsion  des  bras.  Mort  le  2  avril.  Point  d  au- 
topsie. On  avait  admis  comme  très  probable  une  méningite 
tuberculeuse  (Chir,  antisep.y  p.  188). 

b)  Enfant  de  9  ans,  frêle,  chétif,  pâle;  coxalgie  suppurée. 
Résection  de  hanche  le  8  juin.  Suites  immédiates  excellentes. 

Le  25.  Céphalée.  Temp.  :  40',  convulsions,  pupilles  dila- 
tées et  strabisme  divergent. 

Le  26.  Coma,  contractures,  incontinence  d*urine,  cris 
encéphaliques.  Mort  le  29.  Pas  d'autopsie  (p.  189). 

c)  Enfant,  15  ans,  coxalgie  suppurée.  Résection  le  20  juillet, 
le  27,  tout  va  si  bien  qu'on  croit  la  guérison  certaine.  Le  29. 
temp.  :  39"  8.  Céphalée,  strabisme  divergent,  pupilles  dila- 
tées, réponses  lentes.  Le  30,  temp.  à  39*6.  Coma,  contrac- 
ture du  bras  droit,  incontinence  d'urine.  Mort  le  4  août.  Pas 
d'autopsie  (p.  190). 

d)  Fille,  7  ans,  tumeur  blanche  du  genou.  Résection,  pan- 
sement ordinaire;  amputation  consécutive,  mort  de  ménin- 
gite tuberculeuse  (p.  197). 

Obs.  LI,   LU,  LUI  (3)  —  a).  Abcès  froid  de  Tavant-bras, 

(i)  Ho\v3E  in  Picard.  Héseclion  du  genou,  Th.  de  Paris  1875,  p.  74. 

{•2}  Jules  Boi:(]KEL.  Chirurf/ie  antiseptique,  1882. 

(3)  Lannklonole,  Abr'es  froids  et  tuberculose  osseuse,  p.  88. 
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incision,  excision,  raclage.  Les  jours  suivants,  méningite 
tuberculeuse,  mort  promple. 

à)  Abcès  froid  QÔstal  du  volume  d'une  petite  orange.  Ou- 
verture le  5  avril.  Pansement  de  Lister.  Le  12, premiers  sym- 
ptômes dune  méningite  tuberculeuse.  Mort  le  20  (p.  162). 

c)  Coxalgie  suppurée;  tubercules  de  la  synoviale  et  des 
poumons.  Ouverture  spontanée  d'un  abcès  de  la  cuisse  en 
avril  1878.  Le  iO  mai,  on  ouvre  un  autre  abcès  à  la  partie 
supéro- externe  du  membre.  Le  15  mai,  vomissements, 
symptômes  de  méningite  tuberculeuse.  Mort  le  5  juin. 

Obs.  LIV  (1).  —  Homme,  26  ans.  Bonne  santé  jusqu'en 
juillet  1882.  Entre  à  Thôpital  le  14  octobre,  pour  une  ar- 
thrite du  genou  gauche  remontant  au  14  juillet  et  survenue 
à  la  suite  d'une  marche  prolongée.  Au  bout  de  cinq  semaines 
de  traitement  il  se  croit  guéri  et  retourne  à  ses  occupa- 
tions, ne  conservant  qu'un  peu  de  flexion  du  membre. 

Le  5  octobre,  faux-pas,  craquement  et  douleurs  atroces 
dans  la  même  articulation,  tuméfaction  considérable,  pâleur. 
Tuberculose  pulmonaire  commençante.  Ghloroformisation, 
redressement  et  immobilisation  du  membre. 

Le  17  octobre,  12  jours  après  le  faux-pas,  accidents  épi- 
leptiformes  et  mouvements  choréiformes;  le  lendemain, 
céphalalgie,  nausées  et  vomissements  bilieux,  nouvel  accès 
épileptiforme,  engourdissement  de  la  jambe  droite. 

État  stationnaire  jusqu'au  15  novembre.  Alors  sur- 
viennent successivement  des  hémoptysies  avec  submatité 
et  respiration  soufflante  à  droite.  Aphasie  subite  le  18,  puis 
recrudescence  de  la  céphalalgie  et  retour  des  vomisse- 
ments. Enfm  le  coma  et  la  mort  le  29,  55  jours  après  le 
trauma  surajouté  à  l'arthrite  tuberculeuse  commençante.    . 

Autopsie.  —  Synoviale  infiltrée  de  granulations  tuber- 
culeuses. Tubercules  miliaires  au  sommet  et  à  la  base  des 
poumons.  Point  de  cavernes.  Dans  l'hémisphère  cérébral 
gauche,  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  abcès  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule  contenant  du  pus  crémeux  et  jaunûtre. 

(1)  Observation  recueiUie  par  Damalix,  interne  du  service  de  M.  Ter- 
rier. Verneuîl,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.^  1883,  p.  397. 
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Obs.  LV  (i).  —  Homme,  34  ans,  arthrite  strumeuse  du 
genou  droit;  application  de  pointes  de  feu  qui  dura  trente- 
cinq  minutes,  parce  qu'on  toucha  les  nfêmes  points  5  ou 
6  fois  de  suite. 

Pendant  12  jours,  tout  alla  bien;  le  liquide  épanché  se 
résorba  avec  une  rapidité  surprenante;  mais  le  15^  jour  se 
montrèrent  une  céphalalgie  violente,  du  strabisme,  de  la 
contracture  des  membres  et  un  amaigrissement  considéra- 
ble, là  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  le  malade 
succombait  avec  tous  les  signes  de  la  méningite. 

A  Tautopsie,  les  lésions  articulaires  étaient  peu  profondes, 
mais  les  méninges  étaient  le  siège  de  petits  tubercules 
miliaires  semés  le  long  des  vaisseaux  veineux;  les  poumons 
contenaient  également  des  tubercules  miliaires  que  pen- 
dant la  vie  rien  n'avait  fait  soupçonner. 

yV.  Th.  Anobr,  Obs.  citée  par  Verneuil,  in  BttU,  de  la  Soc.  deckir,,  1883. 

p.  a97. 
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LB   D'   RIGOGHON 


I.  —   HISTORIQUE 

Qu'il  y  ait  des  pleurésies  liées  à  l'existence  préa- 
lable ou  à  l'apparition  simultanée  de  granulations 
tuberculeuses  dans  la  plèvre  et  les  poumons,  c'est 
ce  que  tout  le  monde  savait.  Mais  qu'en  fait  de  pleu- 
résies dites  a  frigore  il  n'y  ait  plus  que  des  pleurésies 
de  cet  ordre,  qu'elles  englobent  même  celles  qui 
avaient  la  réputation  la  mieux  établie  de  pleurésies 
primitives,  sthéniques,  franches,  voilà  une  affirma- 
tion récente  dans  la  science. 

Ce  n'est  pas  que  l'idée  en  soit  tout  à  fait  neuve. 
Elle  était  déjà  plus  qu'à  l'état  de  soupçon  dans  les 
travaux  de  MM.  Bernut/  et  G.Sée  (2).  On  en  retrouve 
une  trace  encore  plus  ancienne  dans  l'enseignement 

(1)  JoÂNNY,  Thèse  de  Paris,  188i,  p.  23. 

(2)  Maladies  simples  du  poumon. 
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des  médecins  militaires,  en  particulier  de  M.  le 
professeur  Villemin.  Nos  maîtres  du  Val-de-Grâce 
avaient,  en  efifet,  soin  de  nous  dire  qu'il  fallait  gran- 
dement se  méfier  des  exsudats  laissés  par  les  pleu- 
résies, qu'ils  étaient  par  destination  de  véritables 
nids  à  tubercules.  Ils  n'ajoutaient  pas,  il  est  vrai,  que 
l'ennemi  qu'ils  prévoyaient  de  loin  était  déjà  dans  la 
place.  Mais  ce  qu'ils  sous-entendaient  alors,  mes 
anciens  maîtres  et  camarades,  MM.  Kelsch  et  Vail- 
lard  (1),  l'ont  dit  résolument  depuis.     * 

La  médecine  traditionnelle  s'est  défendue.  M.  Bla- 
chez  (2)  a  fait  ses  réserves,  et  déclaré  qu'il  y  avait 
encore  un  grand  nombre  de  pleurésies  franches  qui 
échappaient  à  la  nécessité  de  l'infection  tubercu- 
leuse. M.  Landouzy  (3),  à  plusieurs  reprises,  a  de 
son  côté  défendu  le  caractère  absolu  de  cette  infec- 
tion. Puis,  M.  Th.  Dunin  (4),  de  Varsovie,  a  semblé 
se  rattacher  à  une  opinion  plutôt  éclectique,  et  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Baudisson  (5)  a  déclaré  que  la 
pleurésie  tuberculeuse  lui  paraissait  l'exception  sur 
près  de  cent  cinquante  cas  observés.  Enfin  M.  G,  Lauth 
vient  de  publier  (6)  deux  cas  de  pleurésie  aiguë  qui 
offraient  tous  les  symptômes  classiques  de  la  pleurésie 
a  frigore,  dont  l'autopsie  a  révélé  la  nature  tuber- 
culeuse évidente.  Et  plus  réceipment  encore  (7), 
M.  Legrand  a  publié  une  série  de  douze  pleurésies 


(1)  Arch.  dephys.  norm,  et  path.y  Vô  aoAt  i88o. 

(2)  Gaz.  hehdom.  de  mt'decine  et  de  chirurgie,  8  octobre  1886. 

(3)  Revue  de  mMecUiSj  10  juillet  1886.  —  Gazette  des  hôpHaux, 
15  février  1887. 

(4)  Gaz.  hebd.  de  méd,  et  de  chirurgie,  6  mai  1887. 
(i>)  Gaz.  des  hôpitaux^  13  septembre  1887. 

(6)  Gaz.  hebd.,  7  octobre  1887. 

(7)  Arch.  fjfén.  de  méd.,  septembre,  1887. 
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du  service  de  M.  le  professeur  Dieulafoy,  dont  il  est 
difficile  de  récuser  l'origine  spéciOque. 

Tel  est  en  résumé  Tétat  actuel  de  la  question. 


II.   FAITS    CLINIQUES     ET    EXAMENS 

A  priori,  on  se  dit  que  ces  dififérences  d'opinions, 
chez  des  observateurs  également  distingués,  tiennent 
sans  doute  à  ce  que  les  conditions  d'observation 
n'ont  pas  été  partout  les  mêmes.  C'est  ainsi  que 
dans  la  clientèle  ordinaire  des  hôpitaux  militaires,  si 
favorable  à  l'évolution  du  bacille  de  Koch,  on  peut 
tomber  sur  une  série  presque  ininterrompue  d'affec- 
tions tuberculeuses,  et  surtout  de  pleurésies  sus- 
pectes. Il  en  est  de  môme  ou  à  peu  près  de  la  clien- 
tèle des  hôpitaux  des  grandes  villes,  qui,  pour  des 
causes  un  peu  différentes  mais  concourant  aux 
mêmes  fins,  est  fréquemment  exposée  à  l'infection 
bacillaire.  Mais  on  peut  admettre  que  pleurésies  et 
tubercules,  qui  sont  ici  en  étroite  connexité,  se  trou- 
vent dissociés  dans  des  conditions  d'existence  diffé- 
rentes, telles  qu'elles  se  réalisent,  par  exemple,  dans 
la  clientèle  aisée  des  villes.  Si  bien  que  chaque  obser- 
vateur a  peut-être  raison  à  sa  manière,  en  affirmant 
et  en  généralisant  ce  qu'il  a  vu,  tout  en  restant  ainsi 
dans  l'impossibilité   d'embrasser  la  vérité  entière. 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  faire 
connaître  les  résultats  relevés  dans  le  milieu  res- 
treint et  bien  défini  d'une  population  rurale.  Je 
m'imagine,  en  effet,  peut-être  à  tort,  il  est  vrai,  que 
le  médecin  de  campagne,  pour  s'éclairer  sur  la  nature 
des  maladies,  a  des  lumières  dont  ne  dispose  pas 
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toujours  son  confrère  de  la  ville.  D'abord  ces  maladies 
lui  parlent  d'ordinaire  un  langage  clair,  univoque, 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  troublées  par  les  manifesta- 
tions incidentes  que  font  ailleurs  trop  souvent  inter- 
venir la  syphilis,  l'alcoolisme,  l'étiolement. . .  et  toutes 
les  contaminations,  toutes  les  excitations  factices 
de  la  vie  urbaine.  Et  puis  il  reste  longtemps  le  mé- 
decin des  mêmes  familles,  et  il  connaît  ainsi  l'ori- 
gine et  le  passé  de  ses  malades,  non  seulement  dans 
leur  vie  individuelle,  mais  dans  l'existence  de  leurs 
parents,  en  ligne  directe  et  collatérale,  jusqu'à  deux, 
trois  générations  en  arrière;  de  même  qu'il  peut  les 
suivre  dans  leur  vie  ultérieure  et  suivre  aussi  lajiré- 
disposition  ou  les  états  morbides  de  leur  descendance. 

C'est  à  l'aide  de  ces  éléments,  qu'il  peut  rapporter, 
avec  beaucoup  de  sûreté,  à  leur  cause,  à  leur  com- 
mune origine,  des  affections  dont  le  lien  et  la  nature 
lui  eussent  autrement  échappé.  C'est  en  les  utilisant 
que  je  suis  arrivé  à  rattacher  à  leur  étiologie  les 
pleurésies  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 

Dans  une  pratique  de  13  ans,  sur  un  chilTre  de 
population  oscillant  entre  7  à  8000, je  relève  32  cas. 
Je  ne  parle  bien  entendu  que  des  pleurésies  surve- 
nues d'emblée,  après  un  coup  de  froid,  chez  des 
gens  généralement  jeunes  et  jusqu'alors  déclarés 
bien  portants. 

Avant  tout  examen  de  détail,  ma  première  impres- 
sion est  que  sur  ces  32  cas,  il  y  a  peut-être  un  groupe 
de  pleurésies  franches,  mais  que  ce  groupe  doit 
être  réduit  à  peu  de  chose,  à  une  ou  deux  unités 
tout  au  plus.  A  un  second  groupe  se  rattacheraient, 
sans  exception,  tous  mes  autres  malades,  dont  on 
pourrait  faire  deux  subdivisions,  les  uns  dont  la  sur- 
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vivance  prolongée  et  l'intégrité  apparente  rendent 
encore  l'interprétation  de  leurs  cas  difficile,  quoique 
j'aie  d'ailleurs  de  fortes  présomptions  pour  soupçon- 
ner chez  eux  la  tuberculose  ;  les  autres  dont  la  mort 
ou  les  lésions  anatomiques  actuelles  font  la  preuve 
de  leur  infection  tuberculeuse. 

§  I.  Pleurésies  franches* 

En  réalité,  je  n'ai  qu'un  cas  de  ce  genre,  et  même 
aujourd'hui  j'éprouve  des  doutes  sur  sa  nature;  je 
dirai  bientôt  pourquoi  : 

Obs.  I.  —  En  i874,  P...  de  50  à  55  ans,  vigoureux,  haut 
en  couleur,  adonné  autrefois  à  Tivrogncrre,  menuisier, 
prend  froid  en  plein  travail  sur  des  échafaudages.  Frissons 
et  point  de  côté  violents;  épanchement  rapide  et  très  abon- 
dant à  gauche;  cœur  dévié,  tendance  à  la  syncope;  deux 
ponctions  successives  avec  lappareil  Dieulafoy.  Convales- 
cence assez  rapide;  régression  progressive  des  exsudats. 

Voilà  le  résumé  de  l'observation  recueillie  il  y  a 
13  ans.  Depuis  nous  avions  perdu  de  vue  le  malade, 
et  nous  l'avions  quitté  avec  la  conviction  que  sa 
pleurésie  avait  été  une  pleurésie  simple.  Aujourd'hui, 
que  nous  revenons  à  ce  cas  avec  l'expérience  des 
années  écoulées,  nous  avons  quelque  doute  sur  son 
authenticité,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

N'est-il  pas  d'abord  étrange  que  je  ne  puisse  at- 
tester qu'un  seul  cas  de  pleurésie  par  pur  refroi- 
dissement, dans  une  pratique  assez  longue,  au  mi- 
lieu d'une  population  exposée  à  toutes  les  causes  de 
refroidissement?  Pour  expliquer  le  fait,  il  faut  ad- 
mettre déjà  que  le  refroidissement  a  bien  peu  d'affi- 
nité pour  la  plèvre,  cl  que  ses  déterminations  y  sont 
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très  difficiles.  Et  Ton  arrive  bientôt  à  se  demander 
même  si  seul  il  peut  les  provoquer,  s'il  ne  lui  faul 
point  le  concours  de  quelque  cause  préexistante, 
microbienne  ou  autre,  et  si  tel  n'a  pas  été  au  fond  le 
cas  de  mon  malade. 

Je  me  le  demande  d'autant  mieux  que  je  rap- 
proche en  mon  esprit  cette  pleurésie  de  deux  épan- 
chements  séreux  à  peu  près  identiques,  de  deux  pé- 
ritonites ascitiques  par  refroidissement,  survenues 
en  1876  et  en  1879,  chez  deux  jeunes  femmes  et 
qui  disparurent  au  bout  de  six  semaines.  Jusqu'à  il 
y  a  deux  ans,  j'aurais  conclu  sans  hésitation  à  l'es- 
sentialité  des  deux  cas,  les  deux  femmes  ayant  toutes 
les  apparences  de  la  santé  et  de  bons  antécédents  hé- 
réditaires. Ce  qui  n'empêche  pas  que  l'une  d'elles  est 
morte  phtisique  en  1885,  après  deux  grossesses  et 
une  lactation  prolongée  intercalaire.  N'est-ce  pas  la 
meilleure  preuve  que  sa  péritonite  était  tuberculeuse? 

Dès  lors  qui  pourrait  dire  que  l'autre  femme, 
bien  qu'aujourd'hui  même  je  n'en  retrouve  aucune 
trace,  n'a  pas  été  effleurée  par  une  première  atteinte 
tuberculeuse  et  ne  soit  exposée  à  en  subir  une  se- 
conde? Qui  pourrait  dire  qu'il  n'en  sera  pas  de  même 
démon  pleurétique? 

C'est  ainsi  que  j'ai  été  amené  à  rechercher  ce  qu'il 
était  devenu,  car  il  n'appartient  plus  à  ma  clientèle. 
Or  voici  ce  qu'il  vient  de  m'écrire.  En  1883,  il  a  été 
pris  d'une  céphalée  basilaire  et  sus-orbilaire,  qui 
a  duré  quatre  mois,  qui  a  résisté  à  tout  traitement, 
qui  a  empêché  tout  travail,  troublé  le  sommeil,  et 
longtemps  gêné  la  vision  d'un  œil.  lien  souffre  encore 
aujourd'hui,  à  des  intervalles  éloignés  et,  dit-il,  ne 
se  sent  plus  le  même  homme.  Quelle   a   été  celte 
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céphalée  profonde,  qui  n'était  point  névralgique,  qui 
ne  se  rattache  à  aucune  diathèse  spécifique,  à  aucune 
intoxication?  Chacun  naturellement  en  pensera  ce^ 
qu'il  voudra.  Quelques-uns  y  verront  peut-être  une 
poussée  de  granulations  méningées,  qui  s'est  trouvée  . 
aux  prises  avec  un  organisme  encore  résistant,  et  a 
finalement  reculé.  De  fait,  c'est  une  hypothèse  assez 
légitime,  vers  laquelle  nous  inclinons  (1). 

Ainsi  nous  sommes  amené  à  destituer  cette  pleu- 
résie du  rang  où  nous  l'avions  d'abord  placée,  pour 
la  rattacher  au  groupe  suivant. 

§  n.  Pleurésies  [suspectes  ou  tuberculeuses. 

Dans  ce  deuxième  groupe,  presque  toutes  les  pleu- 
résies ont  présenté  quelques  caractères  communs  que 
j'énumère  une  fois  pour  toutes. 

Les  malades  ont  continué  d'aller  quelque  temps; 
point  de  côté  assez  léger;  un  peu  de  fièvre;  un  peu 
d'essoufflement;  l'opération,  une  fois  exceptée  (c'était 
une  pleurésie  purulente,  Obs.  XXVI),  n'a  jamais 
paru  nécessaire;  épanchement  peu  étendu,  rare- 
ment en  nappe  liquide  continue,  mais  plutôt  en 
flaques  isolées  sans  profondeur.  La  disparition  du 
liquide  laissait  des  exsudats  inégalement  distribués 

(1)  Au  reste,  poar  nous,  la  question  est  aujourd'hui  tranchée. 
Avant  de  remettre  notre  manuscrit,  nous  nous  sommes  transporté 
auprès  de  cet  homme  et  voici  ce  que  nous  avons  appris.  Une  (llle 
est  morte  phtisique  après  une  grossesse  et  deux  lactations  suc- 
cessives. L'enfant  est  mort  après  la  mère,  avec  un  spina  ventosa 
de  rindex  gauche  et  complètement  tuberculeux. 

Quant  au  malade ,  ses  douleurs  de  tôte  s'accompagnent  sur  le 
front  de  troubles  vaso-moteurs  singuliers;  à  Tauscultation,  à  gau- 
che il  y  a  un  foyer  de  craquements  humides  forl  suspects  ;  le  père 
est  mort  à  49  ans  d'une  méningite  sans  doute  tuberculeuse. 
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en  surface  et  en  épaisseur  sur  la  plèvre,  et  qui  ont, 
soit  disparu  à  peu  près  complètement,  soit  persisté 
jusqu'au  moment  où  de  nouvelles  poussées  tuber- 
culeuses sur  les  poumons  ou  ailleurs  aient  apparu, 
compatibles  ou  non  avec  Texistence  plus  ou  moins 
prolongée  des  malades. 

Obs.  II  et  m.  —  Années  1874  et  1875.  —  B...  et  G... 
S5  ans;  pleurésies  en  1870;  se  crurent  à  peu  près  guéris; 
G...  se  maria.  En  1874  B...  mourut  de  méningite  tubercu- 
leuse; G...  mourut  de  phtisie  pulmonaire  en  1875. 

La  mère  de  B...  est  morte  jeune  d*une  maladie  qui  m'est 
inconnue  ;  sa  grand*mère  est  morte  d*un  cancer  du  rectum. 

Un  frère  de  G...  est  actuellement  tuberculeux;  son  père  a 
des  eczémas  récidivants  du  scrotum;  la  mère  est  morte 
vieille  bronchiteuse, 

Obs.  IV.  —  1876.  —  X...  42  ans,  grand,  mince,  meunier; 
a  eu  une  pleurésie  sèche  à  gauche,  qu'il  a  gardée  six  mois. 
Poussées',  intercurrentes  à  droite.  Depuis,  infiltration  gra- 
duelle tuberculeuse  du  poumon  gauche,  qui  est  aujourd'hui 
totalement  envahi,  sans  phénomènes  évidents  de  ramollis- 
sement, plutôt  avec  tendance  scléreuse  du  parenchyme 
pulmonaire.  Hémoptysies  répétées  en  1886.  Hémoptysie 
le  6  juin  dernier. 

Famille  quia  des  ramifications  nombreuses,  et  qui  depuis 
un  siècle,  à  côté  de  rejetons  qui  ont  vécu  très  vieux,  a  tou- 
jours eu  des  sujets  phtisiques;  j'en  ai  pour  mon  compte 
soigné  quatre,  dont  Tun  fait  le  sujet  de  TObservation  VllI; 
il  y  a  aussi  des  cancéreux. 

Le  père,  mort  à  77  ans,  catan'heux  et  emphysémateux; 
un  frère  a  eu  une  pleurésie  sèche  en  1877  ;  un  autre  a  eu  un 
abcès  à  la  marge  de  tanusy  dont  la  coïncidence  est  fréquente 
avec  la  phtisie  pulmonaire. 

Je  signale,  en  outre,  dans  cette  famille,  maintes  poussées 
herpétiques^  et  une  singulière  aptitude  à  contracter  la  gale 
huma/ne,  et  une  dartf*e  circinée,  à  forme  sycosique,  donnée 
par  les  ruminants. 
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Obs.  V.  —  i875.  — G...  26  ans;  sujet  vigoureux  ;  cuirassier 
à  Lyon  ;  pleurésie  gauche  ;  acbeva  péniblement  son  temps 
de  service;  mort  tuberculeux  en  1876. 

Le  père,  mort  depuis  d*un  cancef*  de  Vestomac,  présenta 
des  hématémèses  répétées  plus  de  20  ans  auparavant. 

Une  sœur  du  malade  a  eu,  depuis,  des  crachats  hémo- 
pMques,  pendant  un  allaitement. 

Obs.  VI.  — 1877.  —  B...  29  ans;  mince,  délicat;  refroidis- 
sement à  la  chasse  ;  pleurésie  droite,  sèche  ;  répit  momen- 
tané; séjour  aux  Eaux-Bonnes;  moTi phtisique  en  avril  1878. 
Les  parents  paraissaient  jouir  d*une  bonne  santé;  sa  sœur, 
d'une  santé  assez  délicate;  sa  femme,  opérée  depuis  d'un 
cancer  du  sein  par  M.  Yemeuil,  n'est  pas  devenue  tubercu- 
leuse ;  deux  enfants  lymphatiques,  à  scoliose  cet^icale. 

Obs.  Vn.  —  1879.  —  X...  21  ans;  jeune  soldat  d'un  an; 
prend  froid  la  nuit  sous  un  hangar  le  dernier  jour  des 
grandes  manœuvres;  pleurésie  droite,  sèche,  très  étendue; 
deux  ans  convalescent;  traitement  rigoureux,  résorption 
lente,  mais  continue.  En  1885,  au.moment  des  28  jours,  le* 
médecin  militaire  a  constaté,  au  régiment,  de  l'obscurité  des 
sons  au  sommet  du  poumon  droit,  et  Ta  dispensé  de  service. 

Je  le  crois  donc  touché.  Un  frère  mort  de  phtisie  subaiguë, 
en  1873,  après  un  refroidissement  ;  le  père  est  bien  portant, 
mais  appartient  à  une  famille  de  gens  d'une  santé  délicate. 

Obs.  Vin.  —  1880.  —  Ch...  21  ans;  volontaire  d'un  an. 
L'année  qui  a  suivi  son  volontariat,  s'est  refroidi  en  tra- 
vaillant aux  foins;  pleurésie  gauche;  au  bout  de  quelques 
mois  tuberculose  pulmonaire  coïi^vmkçi,  éréthistique,  promp- 
tement  consomplive  ;  mort  en  avril  1881. 

Jeune  sœur,  vivant  sous  le  même  toit,  morte  phtmque  deux 
ans  après;  père  lymphatico-sanguin  appartient  à  la  famille 
de  rObs.  IV;  mère  acnéique  et  couperosée  y  une  sœur,  mariée 
hors  de  la  maison,  mère  de  deux  enfants,  a  eu,  depuis,  plu- 
sieurs poussées  congestives  au  sommet  des  deux  poumons, 
mais  résiste. 

Obs.  IX.  —  1880.  —  X...  28  ans,  instituteur;  refroidisse- 
menty  pleurésie  gauche,  sèche;  résorption  lente;  poussée 
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granuleuse  au  larynx  et  extinction  de  voix;  congé  d*une 
année;  Tannée  suivante»  coxalgie  à  gauche;  saison  à 
Barèges;  revenu  amélioré;  voix  toujours  fatiguée;  reste 
amaigri  et  délicat. 

Depuis,  père  et  un  oncle  paternel  morts  d*un  cancer  de 
Testomac. 

Obs.  X.  —  1880.  — P...  soldat  à  Nantes,  se  refroidit  à  un 
incendie;  point  de  côté;  pleurésie  droite;  convalescence; 
retourne  au  corps  achever  son  temps  de  service  ;  puis  vient 
reprendre  au  village  sa  profession  de  menuisier;  hémo- 
ptysies  répétées  pendant  deux  années;  meurt  en  1883. 

Père  taillé  en  Hercule  ;  mère  bien  portante  ;  jeune  sœur 
vivant  sous  le  même  toit,  morte  phtisique  cinq  ans  après; 
autres  sœurs,  en  condition,  bien  portantes. 

Obs.  XI.  —  X...  50  ans;  tempérament  arthritique;  consti- 
tution robuste;  pleurésie  droite  sèche  avec  bronchite  catar- 
rhale;  convalescence  difficile;  aucune  trace  du  mal  ne  sem> 
ble  plus  exister;  depuis,  gonflement  péri-articulaire  d*un 
genou. 

La  mère  a  eu  plusieurs  accès  de  manie  aiguë;  une  sœur 
folle;  un  fils  à  Tintelligence  peu  développée,  mort  tuber- 
culeux en  1875;  une  fille  atteinte  d'adénites  sous-maxiilaires 
non  suppurées  mais  assurément  tuberculeuses;  un  neveu 
mort  phtisique,  l/enfant  de  la  fille  a  aujourd'hui,  25  no- 
vembre 1887,  une  pleurésie  double. 

Je  signale  ici  la  coïncidence  ou  Talternance,  signalée 
déjà  par  M.  le  professeur  Grasset^  entre  la  tuberculose  et 
les  maladies  du  système  nerveux  dans  la  même  famille. 

Obs.  XII.  — Année  1881.  —  X...  21  ans,  volontaire,  se 
refroidit  à  la  portière  d'un  wagon;  pleurésie  sèche  des 
deux  sommets  en  arrière;  finit  son  année  de  service  en 
toussant;  reprend  chez  lui  son  travail,  mais  est  obligé  de 
s'arrêter;  ganglions  bronchiques  tuméfiés;  respiration  de 
Gheyne-Stokes ,  tachycardie;  deux  ans  malade;  adiposité 
générale  ;  sueurs  et  essoufflement  au  moindre  effort.  Deux 
saisons  aux  Eaux-Bonnes;  retour  graduel  à  la  santé;  s*est 
marié;  continue  à  se  bien  porter;  bronchites  hivernales. 

Père  bien  portant,  mais  qui  a  eu  des  frères  morts  de  la 
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poitrine;  mère  lymphatique  et  profondément  arthritique. 
Une  sœur  délicate,  a  eu  un  jour  une  détermination  bron- 
chique à  la  suite  de  la  rétrocession  brusque  d'une  acné 
punctata  du  visage,  qui  faisait  depuis  longtemps  son 
désespoir. 

Obs.  XIII.  -^  Année  1882.  —  Femme  N...  22  ans;  deux 
enfants  très  rapprochés,  qu'elle  a  nourris;  travaux  pénibles; 
tousse  et  se  plaint  du  bas-ventre  après  refroidissement;  si- 
multanément péritonite  tuberculeuse,  à  forme  enkystée,  du 
petit  bassin  à  droite,  et  pleurésie  sèche,  droite;  succombe 
cinq  mois  après  à  une  consomption  phtisique  rapide. 

Du  côté  paternel,  famille  arthritique,  autrefois  nombreuse 
et  florissante,  aujourd'hui  en  décadence;  deux  oncles  du 
père  morts  de  cancer  d'estomac.  Un  frère  de  la  malade,  ex- 
soldat, a  eu  depuis  une  pleurésie  sèche.  Un  cousin  fournira 
l'observation  XV;  une  cousine  germaine  morte  phtisique. 

Obs.  XIV.  —  Année  1883.  —  A...  23  ans,  a  fait  une  année 
de  service;  y  a  contracté  pleurésie  droite;  a  traîné  deux  ans 
encore;  tuberculisation  pulmonaire;  mort  par  hémoptysie. 

Père  lymphatique,  bien  portant;  mère  saine,  un  frère 
âgé  de  25  ans,  absolument  imberbe,  a  une  atrophie  complète 
des  organes  de  la  génération. 

Obs.  XV.  — Année  1883.  —  X...  artilleur,  prend  à  la  ma- 
nœuvre une  pleurésie  droite;  de  retour  de  convalescence 
contracte  une  pleurésie  gauche;  est  réformé. 

L'année  suivante,  apparition,  sur  le  bord  radial  du  poi- 
gnet droit,  d'un  kyste  tendineux,  que  j'ai  ouvert,  kyste 
à  grains  riziformes  que  MM.  Vaillard  et  Poulet,  les  premiers, 
ont  prouvé  contenir  des  bacilles  tuberculeux.  Depuis, 
tumeur  blanche  du  même  poignet,  dont  la  nature  n'est  pas 
douteuse.  Et  cependant  les  exsudats  pleuraux  se  sont 
résorbés,  et  le  jeune  homme,  aujourd'hui  facteur  rural,  a 
le  faciès  d'un  homme  bien  portant.  —  Depuis  que  j'ai  écrit 
ces  lignes,  j'ai  revu  ce  jeune  homme,  qui  se  plaint  d'une 
douleur  profonde  de  l'articulation  coxo-fémorale  droite, 
peut-être  le  fait  de  quelque  envahissement  tuberculeux. 

Il  appartient  à  la  même  famille  que  le  sujet  de  l'Obs.  XIII. 
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Père   arthritique,   un  frère  du  malade  mort  i 
pleurésie puriilntle,  au  même  régiment  d'artillerie;  un  autre 
Trère  atteint  de  névralgie  du  plexus  solaire;  une  sœur  néTro- 
pattie,  a  eu  une  danse  da  Sainl-Gni/  rebelle;  attestant  toap'J 
les  deux  la  relation  signalée  par  M.  le  professeur  Grasa 
entre  la  tuberculose  el  les  maladies  nerveuses. 

Obs.  XVI.  —  Année  1881.  —  M'"  L...  22  ans,  délia 
se  refroidit  à  une  noce  de  village  ;  pleurésie  sècbe  à  gaiict 
dure  trois  mois;  se  rétablit  assez  bien.  En  avril  1885,  appjî 
rition  simultanée  d'une  pleurésie  sèche  double,  ot  d'ai 
péritonite  tuberculeuse  promptement  envahissante,  Irèsd 
loureuse  et  qui  domine  la  scène.  Mort. 

Le  père  est  !iorti  d'une  famille  tuberculeuse,  a  eu  ( 
sieurs  pneumonies  bâtardes  hémoplolques; une  soeur  asseibi 
portante,  a  perdu  trois  enfants  tubeivuleux ;  une  autre  s 
a  une  lllle  charéique;  un  frère  épileptit/ue  a  eu  trois  enfaa 
qui  tout  petits  avaient  l'habitude  l'un  de  se  sucerla  langi 
l'autre  de  se  sucer  le  pouce,  et  le  troisième  de  se  masturt 
(loi  de  firasset  et  de  Lasëgue). 

Obs.  XVII.  —  Aimée  18m.  —  R...  18  ans,  jeune  lyi 
prend  froid  après  une  séance  d'équitation  ;  tousse  jusqa'c 
vacancesde  Pâques,  oùje  constate  pleurésie  gauche,  sècl 
deus  mois  de  traitement;  ne  reprend  Jamais  sa  mine  IB< 
cienne.  Au  printemps  1S85,  point  de  cùté  à  droite  ! 
cause  appréciable  ;  puis  péritonite  tube)-culeuse  à  épanclM 
ment  1res  abondant;  mort  dans  le  marasme  deux  moisaprft 

Père  ot  mère  lymphatiques,  très  arthritiques,  obèses  e 
emphysémateux;  charpente  osseuse  très  forte;  C'*ii5ifu^ 
mnins;  deux  frères  du  malade  morts  en  bas  Age  ;  un  c 
germain  a  une  atrophie  compliUedes  organes  génitaux.  Om 
maternel  mort  tuberculeux  à  18  ans. 

Obs.  XVIII.  — 1885.  ~X...  35  ans,  ma^-on,  prend  froid  w 
un  échafaudage  ;  pleurésie  droits  avec  épanchement  asa 
étendu;  guérison  an  bout  do  3  mois.  Reprend  depuis  s 
occupations;  forces  revenues,  mais  transpire  abondammei 
au  travail.  Examen  le  4  juillet  18S7.  révèle  frottement  p 
sistant  dans  la  ligne  axillaire  droite.  Organisme  fatigué. 

Père  mort  très  vieux.  Des  trois  enfants  du  malade,  ded 
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morts  en  bas  âge  de  phtisie  mésentérique ;  la  troisième,  âgée 
de  6  ans,  a  eu  aussi  le  carreau  et  une  bronchite  suspecte. 

Obs.  XIX.  —  X...  24  ans,  soldat  en  garnison  à  Paris,  con- 
tracte diatThée  rebelle  en  1883  dans  sa  dernière  année  de 
service;  quelques  mois  après  sa  libération,  pleurésie  droite 
à  léger  épanchement,  qui  en  se  résorbant  laissa  exsudats 
plastiques;  depuis,  reprit  ses  travaux  agricoles,  toussa 
rhiver  1885-86,  eut  quelques  douleurs  intercostales.  Au 
printemps  de  1886,  apparition  d*un  nodus  tubet*cuieux  sous- 
cutané,  gros  comme  un  pois,  à  la  face  interne  de  Tavant-bras 
gauche,  qui  s'est  ouvert  et  a  mis  trois  mois  à  se  fermer, 
laissant  cicatrice  gaufrée  adhérente  à  l'aponévrose  superfi- 
cielle. En  février  1887,  vaste  abcès  froid  ossifluent  lié  à  une 
altération  de  la  face  interne  de  Tos  iliaque  droit,  et  qui  s'est 
ouvert  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  L'examen  de  la  poi- 
trine à  ce  moment  révèle  à  droite  des  adhérences  pleurales 
persistantes,  et  des  crépitations  suspectes. 

Un  oncle  paternel,  mort  à  50  ans,  de  phtisie  pulmonaire. 
Le  père  bien  portant,  mais  blond,  flegmatique,  aux  chairs 
molles,  avec  des  os  grêles,  comme  son  fils. 

Obs.  XX.  — Année  1886.  —  X...  soldat  dans  un  régiment 
d'infanterie  à  Poitiers,  ressentit  en  mai  1886,  en  sautant  au 
gymnase,  un  craquement  extrêmement  douloureux  (?)  dans 
la  poitrine  gauche,  dont  il  ne  se  remit  jamais  bien.  En  août, 
point  de  côté  douloureux,  en  écrivant  devant  une  fenêtre 
ouverte;  pleurésie  gauche  ;  libération  quelques  mois  après, 
au  bout  de  son  année  de  service;  s'enrhume  tout  l'hiver; 
prend  froid  un  jour  d'avril  1887  en  déchargeant  une  char- 
retée de  bois;  poussées  tuberculeuses  aiguës  s'étendant  aux 
deux  poumons  et  au  péritoine;  épanchement  péritonéal  et 
péricardique  ;  œdème  des  extrémités  ;  danger  de  mort;  pen- 
dant quelques  jours  accalmie  temporaire  ;  mort  en  juillet. 

Le  père  vigoureux,  la  mère  bien  portante,  mais  la  grand*- 
mère  maternelle  serait  morte  à  60  ans  de  la  poittine  après 
un  an  de  maladie  ;  un  cousin  germain  de  la  mère  mort  à 
ma  connaissance  d'une  pneumonie  anormale;  un  autre  cou- 
sin germain  bronchiteux.  Enfin,  une  jeune  sœur  vient  d'avoir 
une  pleurésie  droite,  dont  elle  est  encore  convalescente. 
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Obs.  XXI. — Année  1886.  — X...  fSans,  d^apparence  vigou- 
reuse, un  peu  bouffi  ;  menuisier,  prend  froid  dans  une  bâtisse: 
pleurésies  doubles,  sèches  ;/>ériVom7^  avec  épanchement con- 
sidérable; 3  mois  au  lit;  résorption  lente  du  liquide  péri- 
tonéal  et  des  exsudats  pleuraox  ;  a  repris  son  travail  depuis 
le  i^  juin  1887;  tousse  toujours,  ventre  ballonné  ;  la  rentrée 
de  rhiver  lui  sera  pénible,  je  le  crains. 

Père  mort  d*un  cancer  de  l'estomac  il  y  a  5  ans  ;  un  frère  i 
ou  ostéite  tuberculeuse  du  4*  métacarpien  de  la  main  gauche. 

Obs.  XXII,  XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVI.  —  Année  1887.  - 
J*ai  obser>'é,  au  printemps,  cinq  pleurésies  coup  sur  coup. 

1"*  X...  45  ans,  se  refroidit  dans  les  champs  ;  pleurésie  droite, 
s}che;  deux  mois  arrêté;  vient  de  reprendre  ses  travaux. 

Sa  mère  est  morte  phtisique  en  Tallaitant;  lui-même  n*a 
jamais  été  malade,  mais  est  jaune  et  sec,  a  la  face  grippée. 

^''X...  5i  ans,  du  même  village;  pleurésie  droite,  sèche,  an 
c  juri  de  laquelle  une  pleurésie  gauche  se  développe  sans 
cause  connue;  des  deux  côtés  les  exsudats  donnent  à  Taus- 
cultation  la  sensation  de  râles  crépitants. 

C'est  un  arthritique,  chauve,  graveleux;  le  teint  est  bon; 
je  n*ai  rien  retrouvé  dans  les  antécédents;  là,  il  y  a,  je  le 
reconnais,  un  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la, pleu- 
résie. S'agit-il  d*une  de  ces  localisations  comme  on  en  a 
constaté  chez  les  arthritiques,  plus  particulièrement  du 
côté  droit,  sous  Taisselle?  Ce  n*est  pas  impossible. 

30  M"«X...  marchande,  s'est  refroidie  dans  son  magasin; 
pleurésie  droite,  sèche,  envahissant  toute  la  face  postérieure 
du  poumon;  un  mois  au  lit;  debout  depuis  deux  mois;  les 
forces  reviennent  lentement;  le  teint  pâlot;  rien  encore 
dans  les  poumons. 

La  mère  morte  d'une  tumeur  cancéreuse  ëptploïque.  Une 
sœur  morte  tuberculeuse  Tannée  dernière,  après  un  allai- 
tement. Une  autre  sœur,  accouchée  depuis  deux  mois,  parait 
vouée  au  môme  sort. 

4**  X...  26  ans,  institutrice;  pleurésie  droite,  sèche;  déjà 
épuisée  par  une  grossesse  pénible  récente;  un  ganglion  cer- 
vical suppuré  dès  l'enfance. 

o**X...  soldat  à  Vannes;  a  pris  froid  en  revenant  en  congé 
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h  Pkques;  pleurésie  gauche  avec  épaDchement  considérable, 
qui  devient  promptement  purulent;  frissons;  œdème  des 
parois  thoraciques  ;  ponction  le  i"  juin  1887  ;  un  litre  et  demi 
de  pus;  soulagement  momentané;  le  pus  se  renouvelle;  em- 
pyème;  lavage  avec  le  siphon  Potain;  mort  fin  juillet. 

La  mère  morte  il  y  a  de  longues  années  d'une  affection 
inconnue;  une  sœur  que  j'ai  vue  au  lit  du  malade,  a  dû, 
pour  faiblesse,  renoncer  à  allaiter  son  enfant. 

Obs.  XXVII. — 1887.  — Je  viens  d'observer  dans  mon  cabi- 
net un  malade  de  45  ans,  qui  a  eu  une  pleurésie  gauche, 
dit-il,  il  y  a  26  ans,  dont  il  ne  croit  avoir  gardé  aucune  trace. 
Marié  depuis  et  père  de  plusieurs  enfants.  Depuis  un  an  il 
perd  ses  forces;  douleurs  profondes  en  avant  et  en  arrière, 
au  sommet  de  Tépaule  gauche  ;  a  toussé  beaucoup  cet  hiver  ; 
l'auscultation  révèle  une  zone  d'induration  manifeste  dans 
le  sommet  du  poumon  gauche. 

Sa  mère  est  morte  d'un  cancer  du  sein.  Une  de  ses  petites 
filles  a  eu  une  coxalgie  droite  suppurée. 

Obs.  XXVIII.  —  1879.  —  Pr...  26  ans,  cantonnier,  trapu, 
arthritique,  au  teint  coloré;  n'avait  jamais  été  malade;  re- 
venu depuis  deux  ans  du  service  militaire;  s'était  marié  en 
1878,  avec  la  sœur  du  sujet  de  l'Obs.  III.  Après  un  refroi- 
dissement, pleurésie  gauche  étendue,  dure  six  mois,  avec 
complications  péricardiques  graves  et  surdité.  Reprit  un 
peu  ;  mort  dix-huit  mois  après,  complètement  phtisique. 

Le  père  est  mort  à  18  ans  de  la  rupture  d'un  anévrysme; 
la  mère  profondément  arthritique  meurt,  en  1886,  asysto- 
lique,  d'un  asthme  emphysémateux.  Un  frère  a  eu  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  plusieurs  poussées 
d'arthritides  (urticaire,  érythème  polymorphe)  et  quelques 
points  pleurétiques. 

Quelle  part  faut-il  faire,  chez  ce  prédisposé,  à  la  cohabi- 
tation avec  une  femme  presque  sûrement  contaminée , 
quoique  encore  aujourd'hui  résistante,  mais  qui,  du  vivant 
même  de  son  mari,  au  cours  d*un  allaitement,  avait  eu  des 
crachats  hémoptoïques  suspects  ?  Quelle  part  faut-il  faire 
au  séjour  dans  une  habitation  où  était  mort,  depuis  quelques 
années,  son  beau-frère  phtisique?  (Obs.  III.)  Quelle  part 


que   ce  jeune  homme  ^ 


enfin  au  service   militaire 
d'achever  ? 

Obs.  XXIX.  —  1883.— X...,  cultivateur, au  leinl bislrÉ, i 
proie  déjà  à  des  fièvres  intermittentes,  dont  l'allun?  reheE 
était  insolite  pour  notre  contrée,  fut  enrégimenté  en  l8T9d 
i'  zouaves.  En  Afrique,  retour  incessant  des  accès,  en  déM 
de  la  médication  quiniqtie.  Dispensé  presque  de  tout  s< 
pendant  ses  l  ans.  Au  reluur,  en  1883,  pkurésie  droite  si 
occupant  presque  toute  la  hauteur  du  poumon. 

Résolution  e-ttrëmecnent  lente  et  pénible,  n'a  jamais  I 
complète.  Précautions  hygiéniques  rigoureuses,  devennld 
nécessaires.  Hémopltjsies  en  188i  et  1885.  A  été  appelé  Ci 
année  à  faire  ses  !i8  jours.  Sur  simple  examen,  dispen 
des  grandes  manœuvres  du  9*  corps.  Étant  de  garde,  i 
nuit,  à  Parthenay,  est  pris  d'une  hémoptysie  légère. 

Le  père,  lymphatique,  est  d'une  bonne  santé. 

La  mère,  névropathe  invétérée,  a  eu  des  accès  de  d 
oigu,  à  plusieurs  reprises,  sous  l'inOuence  des  contrariéti 

Le  grand-père  maternel  a  eu,  dès  l'âge  de  45  ans,  axé 
affection  jnMuUaire  spnsmodigue,  longtemps  unilatérale. 

Trois  tantes  maternelles  sont  mortes  phtisiques  à  18.  i 
2S  ans. 

Ainsi,  la  prédisposition  tuberculetise  et  néorupathiqM  i 
X...  est  nettement  établie  du  cAté  de  la  mère,  dont  il  t 
beaucoup.  Les  frères  et  sœurs,  qui  ressemblent  davantiq 
au  père,  se  portent  bien.  Un  frère,  cependant,  est  sourJfi 
cela  vaut  la  peine  d'être  signalé,  car  la  surdité  est  assez  ft 
quente  (nerveuse  ou  autre)  dans  les  familles  luberculeaK 
même  on  dehors  de  toute  olile  suppurée. 

Disons  aussi  combien  cette  observation  va  &  l'enconlre  B 
celle  théorie  (fioudin\  qtii  met  en  antagonisme  la  luberi-ulit 
et  le  poison  de  la  malaria  ;  car,  au  débul  de  sa  pleurési 
notre  malade  devait  èlre  saturé  do  germes  lelluriqnes  et  p 
surcroît  de  sulfate  de  quir 

Obs.  .XXX.  —  1884.  —  X...,  boulanger.  âO  ans,  blêmf, 
assez  délicat,  refroidissement  en  pleine  transpiration  ;p/w 
rétie  &  droite,  avec  un  peu  d'épanchement  ;  résorptioi 
lente,  qui  retarde  son  incorporation  militaire  de  quelqnf 


PLEURÉSIE  ET  TUBERCULOSE.  580 

mois;  a  fait,  jusqu*aujourd*hui,  assez  régulièrement  son 
service  ;  tousse  cependant  assez  souvent.  Je  profite,  le 
24  octobre  1887,  de  ce  qu*il  est  en  congé  dans  sa  famille 
pour  Tausculter.  Dans  les  deux  fosses  sous-épineuses,  à 
peine  distingue-t-on  le  murmure  respiratoire;  à  droite,  ex- 
piration prolongée  et  comme  filée;  pas  de  craquements 
évidents;  le  reste  de  la  poitrine  est  sain.  L*avenir  jugera. 

Les  antécédente  de  la  mère,  qui  est  morte  de  la  petite 
vérole,  me  sont  inconnus. 

Le  père,  âgé  de  54  ans,  lymphatico-sanguin,  obèse,  coloré, 
a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  hydrarthrose  du  genou,  dont  la 
résorption  a  été  extrêmement  pénible  (1). 

En  outre,  j'ai  découvert  au  cou  une  cicatrice  ombiliquée, 
gaufrée,  d*un  ancien  ganglion  suppuré  à  Tâge  de  18  ans. 

Une  sœur  du  père  a  eu  un  fils,  mort  phtisique  à  23  ans,  et 
une  fille  idiote,  alors  qu'elle-même  et  son  mari  vivent  encore 
et  jouissent  de  leurs  facultés. 

La  prédisposition  tuberculeuse  ne  saurait  être  récusée. 

Obs.  XXXI.  —  1884.  —  X...  40  ans,  scieur  de  long,  d'une 
taille  et  d'une  force  athlétiques;  cependant,  face  blême  et 
un  peu  bouffie.  Refroidissement.  Pleurésie  droite,  à  exsu- 
dais semi-liquides,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Qua- 
tre semaines  de  maladie  ;  convalescence  lente.  Depuis,  je 
l'ai  perdu  un  peu  de  vue;  a  repris  ses  travaux. 

D'après  nous,  X...,  malgré  ses  apparences,  est  un  prédis- 
posé :  un  de  ses  frères ,  également  robuste ,  a  eu  plusieurs 
enfants,  dont  les  uns  sont  peu  intelligents,  un  autre  (Obs.  XX) 
est  mort  tuberculeux  au  retour  du  service  militaire;  une 
tille  vient  d'avoir  une  pleurésie  droite  assez  grave.  Du  côté 
maternel,  les  antécédents  sont  également  suspects. 

En  outre,  X...  avait  cohabité  deux  ans  avec  sa  femme,  en 
plein  développement  de  phtisie  laryngée  et  pulmonaire,  et 
qui  était  morte  en  1883.  Un  de  ses  enfants  est  mort  le 
6  avril  1885  d'une  granulie. 

Est-ce  là  un  cas  de  transmission  d'épouse  à  époux? 

Obs.  XXXIL  —  1887.  —  X...,  boulangère,  20  ans,  à  peine 

(1]  Il  serait  peut-être  bon  de  faire,  pour  Thydarthrose,  le  travail  de 
revision  qu*on  est  en  train  de  faire  pour  la  pleurésie. 
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relevée  de  couches,  et  n'ayant  pu  nourrir  son  enfant,  pâle, 
anémique,  de  complexion  extrêmement  délicate,  prend,  en 
mars  1887,  une  pleurésie  droite,  sans  cause  bien  apprécia- 
ble. Épanchement  léger.  Résorption  assez  lente.  Au  bout  d€ 
quelques  mois,  peut  reprendre  ses  travaux.  Le  12  septem- 
bre, pleurésie  gauche.  Aujourd'hui  il  y  a  amélioration;  mais 
nul  doute,  pour  nous  du  moins,  que  cette  petite  femme 
vient  d'avoir  coup  sur  coup  deux  manifestations  tubercu- 
leuses. Elle  n'a  pas  connu  sa  mère,  qui,  dit-elle,  serait 
morte  (Tune  toux  après  une  petite  vérole. 


Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  trente-deux  cas 
de  pleurésie  que  j'ai  eu  à  traiter  en  treize  ans.  Il  en 
est  d'autres  encore;  mais  j  en  ai  gardé  un  souvenir 
moins  précis,  assez  cependant  pour  pouvoir  affirmer 
qu'ils  rentrent  dans  la  même  catégorie  que  les 
précédents. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  malade  de  l'Obs.  I. 
Parmi  les  trente  et  un  autres  : 

Quatorze  sont  morts  manifestement  tuberculeux, 
soit  qu'il  n'y  ait  eu  aucun  temps  d'arrêt  entre  la 
pleurésie  et  les  autres  manifestations  tuberculeuses 
qui  ont  suivi  ;  soit  qu'elles  en  aient  été  séparées  par 
un  répit  de  plusieurs  années. 

Sept  ont  eu  d  autres  poussées  tuberculeuses,  qui 
dénotent  la  nature  deutéropathique  de  leur  pleurésie, 
que  ces  poussées  l'aient  précédée  de  longues  années 
(adénite  cervicale,  Obs.  XXV),  ou  qu'elles  l'aient 
suivie  d'assez  loin  (phtisie  hémoptysique,  Obs.  IV; 
coxalgie,  Obs.  IX;  kyste  à  grains  riziformes  et  tu- 
meur blanche  du  poignet,  Obs.  XV;  nodus  sous- 
cutané  et  abcès  ossifluents,  Obs.  XIX;  péritonite 
tuberculeuse,  Obs.  XXI;  hémoptysie,  Obs.  XXIX). 

Voilà  donc  vùiffl  cas  qu'il  faut  rattacher  à  une 
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infection  bacillaire  certaine.  Voyons  les  onze  autres  : 

Obs.  VII  :  frère  mort  d'une  phtisie  mbaiguë. 

Obs.  XI  :  un  fils  et  un  neveu  morts  tuberculeux  \  une 
fille  a  des  adénites  sous-maxillaires  tuberculeuses. 

Obs.  XII  :  deux  oncles  sont  morts  à  la  suite  de  ma- 
ladies de  poitrine  contractées  après  refroidissement. 

Obs.  XVIII  :  trois  enfants  ont  eu  le  tabès  mésen- 
térique. 

Obs.  XXII  :  mère  morte  tuberculeuse. 

Obs.  XXIII  :  la  pleurésie,  sèche  d'abord  à  droite, 
a  fait  une  poussée  intercun^ente  à  gauche. 

Obs.  XXIV  :  une  sœur  morte  d^une  phtisie  hémo- 
ptysique\  une  autre  sœur  menacée  du  même  sort. 

Obs.  XXVII  :  une  enfant  a  une  coxalgie  suppurée. 

Obs.  XXX  :  le  père  a  eu  une  adénite  cervicale;  un 
cousin  germain  mort  phtisique. 

Obs.  XXXI  :  la  femme  morte  tuberculeuse  une 
année  auparavant. 

Obs.  XXXII  :  la  mère  morte  d'une  toux  suspecte. 

§  III.  Conclusions. 

Est-ce  que  ces  faits  de  tuberculose  en  ligne  directe 
ou  collatérale,  même  abstraction  faite  de  certaines 
autres  circonstances  propres  à  la  plupart  de  nos  ma- 
lades, telles  que  la  facilité  à  se  refroidir,  à  s'en- 
rhumer, à  entrer  en  transpiration,  etc.,  n'établissent 
pas  une  présomption  très  forte  en  faveur  de  l'origine 
tuberculeuse  de  leur  pleurésie? 

L'examen  bacillaire  n'a  pas  été  fait,  il  est  vrai, 
dans  les  cas  où  il  aurait  pu  l'être  avec  avantage,  dans 
les  cas  de  toux  avec  expectoration,  par  exemple; 
mais  nous  croyons  que  cette  constatation  aurait  peu 
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ajouté,  dans  l'espèce,  à  la  certitude  clinique  de  nos 
observations. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  il  est  bien  difficile  main- 
tenant, dans  nos  trente-deux  cas,  de  considérer 
la  pleurésie  comme  une  afTection  protopathique, 
simplement  inflammatoire.  Il  faut  y  voir  une  tuber- 
culose de  début,  qui  emprunte,  il  est  vrai,  des  carac- 
tères spéciaux  d'épanchement  liquide  ou  d*exsudats 
membraneux  à  la  nature  de  la  séreuse  qui  en  est  le 
siège,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  une  tuberculose 
locale,  au  même  titre  que  les  tuberculoses  ganglion- 
naires, osseuses,  sous-cutanéeç,  etc. 

Nous  devenons  donc,  en  définitive,  un  défenseur 
convaincu  de  l'origine  tuberculeuse  de  la  pleurésie 
a  frigore.  Nous  sommes  persuadé  que  cette  idée,  si 
elle  est  destinée  à  rencontrer  encore  longtemps  une 
certaine  opposition,  du  fait  de  convictions  anciennes 
fortement  enracinées,  finira  comme  toutes  les  idées 
justes  par  faire  son  chemin.  Tous  nos  confrères  de 
la  campagne,  qui  voudront  se  livrer  aux  mêmes  inves- 
tigations que  nous,  pourront  en  reconnaître  le  bien- 
fondé;  et  déjà  plusieurs  d'entre  eux,  à  qui  nous  nous 
sommes  adressé,  et  qui  avaient  accueilli  d'abord 
avec  incrédulité  notre  communication,  nous  ont  dé- 
claré depuis  que,  toute  réflexion  faite,  ils  n'étaient 
pas  loin  de  s'y  rallier. 

En  somme  cette  conception  étiologique,  outre  son 
intérêt  scientifique,  loin  d'être  désespérante  pour  le 
malade,  comme  on  serait  d'abord  tenté  de  le  croire, 
tourne  au  contraire  à  son  bénéfice.  Ce  qui  serait  dé- 
sespérant pour  lui,  ce  serait  l'ignorance  dans  laquelle 
nous  resterions  sur  la  vraie  nature  de  son  mal,  et  la 
sécurité    trompeuse   dans  laquelle    cette   ignorance 
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nous  laisserait,  lui  et  nous.  Les  tuberculoses  locales 
et  la  pleurésie,  considérée  comme  telle,  sont  un  dan- 
ger auquel  il  peut  échapper;  il  y  en  a  tous  les  jours 
des  exemples.  Mais  elles  sont  pour  lui  un  avertisse- 
ment d'un  danger  autrement  grand  qui  menace  son 
avenir  ;  et  dès  lors  lui  et  le  médecin  doivent  agir  de 
concert  pour  le  conjurer. 

Tel  est  le  bénéfice  de  cette  conception  étiologique. 
Autrefois  on  abandonnait  à  lui-même  le  pleurétique, 
plus  ou  moins  guéri  de  son  affection  locale,  mais 
absolument  désarmé  contre  un  retour  offensif  du 
mal.  Aujourd'hui  le  devoir  du  médecin  sera  de  le 
prévenir  et  de  le  prémunir  contre  de  nouvelles 
attaques. 

Ce  sera  la  conclusion  pratique  de  celte  étude  cli- 
nique. C'est  celle  qu'imposaient  déjà  les  recherches 
de  nos  maîtres  et  amis,  MM.  Kelsch  et  Vaillard.  En 
leur  apportant  notre  témoignage,  nous  avons  le 
regret  de  ne  pouvoir  le  fournir  plus  autorisé. 


III.  —  CONSIDÉRATIONS    ÉTIOLOGIQUES 

§  I.  De  l'hérédité. 

Nous  devrions  peut-être  en  rester  là.  Il  nous  serait 
pénible  pourtant  de  ne  pas  tirer  de  notre  sujet  toutes 
les  conséquences  qu'il  comporte.  C'est  ce  que  nous 
demandons  la  permission  de  faire,  en  nous  tenant 
plus  spécialement  sur  le  terrain  étiologique. 

Nous  parlions  tout  à  l'heure,  à  propos  de  nos 
pleuréliques  survivants,  des  cas  de  tuberculose  sur- 
venus dans  leurs  familles  en  ligne  directe  ou  colla- 
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térale,  et  qui  nous  avaient  servi  d'une  manière  dé- 
tournée à  établir  la  probabilité  tuberculeuse  de  leur 
épanchement.  Un  examen  plus  complet,  appliqué  à 
tous  les  cas  et  poursuivi  à  travers  les  généalogies, 
nous  révèle  tout  un  enchaînement  de  faits  patholo- 
giques qui  semblent  se  commander  entre  eux,  et  qui, 
par  leurs  relations  avec  la  tuberculose,  pleurale  ou 
autre,  en  élargissent  la  conception  étiologique. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons,  d'abord,  pour 
épuiser  la  liste  des  accidents  tuberculeux  survenus 
dans  les  familles ,  un  premier  groupe  comprenant  : 

L'Obs.  III  :  un  frère  atteint  de  phtisie  pulmonaire 
hémoptoïque  lente. 

L'Obs.  IV  :  plusieurs  sujets  phtisiques  dans  la  famille. 

L'Obs.  V  :  une  sœur,  vivant  sous  le  même  toit, 
ayant  eu  plusieurs  fois  depuis  des  crachats  hémo- 
ptoïques.  Faut-il  y  voir  un  fait  de  contagion  directe, 
alors  précisément  qu'une  autre  sœur,  vivant  au  loin, 
se  porte  bien?  C'est  difficile  à  dire. 

L'Obs.  VI  :  des  enfants  ayant  des  gourmes,  des 
ganglions  strumeux,  et  des  déviations  du  rachis, 

L'Obs.  VIII  :  une  jeune  sœur  morte  phtisique  un 
an  après  et  vivant  sous  le  même  toit,  dans  des  con- 
ditions identiques  aux  précédentes. 

L'Obs.  XIII  :  un  frère  et  deux  cousins  atteints  de 
pleurésies  sûrement  tuberculeuses. 

L'Obs.  XVI  :  une  ligne  paternelle  riche  en  tubercu- 
leux, depuis  deux  ou  trois  générations. 

Puis  un  DEUXIÈME  GROUPE  comprcud  des  ascen- 
dants cancéreux  au  nombre  de  huit  cas  : 

L'Obs.  Il  :  une  grand'mère  morte  d'un  cancer  du 
rectum. 

L'Obs.  V  :  père  mort  d'un  cancer  de  l'estomac. 
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L'Obs.  IX  :  le  père  et  un  oncle  morts  d'un  cancer 
stomacal. 

Les  Obs.  XIII  et  XV  :  toute  une  lignée  d'oncles 
morts  de  cancer  de  Testomac. 

L'Obs.  XXI  :  père  mort  d'un  cancer  de  Testomac. 

L'Obs.  XXIV  :  mère  morte  d'un  cancer  de  Tépi- 
ploon. 

L'Obs.  XXVIl  :  mère  morte  d'un  cancer  du  sein. 

Enfin  un  troisième  groupe  renferme  des  perturba- 
tions graves  du  système  nerveux  ;  il  comprend  : 

L'Obs.  III  :  la  mère  avait  t esprit  faible,  une  sœur  a 
un  langage  rudimentaire  presque  monosyllabique. 

L'Obs.  X  :  sujet  choréique  dans  son  enfance. 

L'Obs.  XI  :  mère  atteinte  de  manie  aiguë,  un  fils 
idiot,  et  une  nièce  faible  d^esprit, 

L'Obs.  XV  :  sœur  qui  a  été  longtemps  atteinte 
d'une  danse  de  Saint-Gui/,  et  un  frère  atteint  de 
cruelles  viscéralqies  abdominales. 

L'Obs.  XVI  :  un  oncle  paternel  épileptique,  dont 
les  enfants  ont  eux-mêmes  des  tics  singuliers,  et  une 
cousine  germaine  choréique, 

L'Obs.  XXIX  :  grand-père  atteint  de  chorée  uni- 
latérale et  la  mère  d'un  délire  maniaque, 

L'Obs.  XXX  :  cousine  germaine  idiote, 

A  ce  groupe,  nous  rattachons  : 

L'Obs.  XIV  :  un  frère  ayant  une  atrophie  complète 
des  organes  génito-urinaires, 

L'Obs.  XVll  :  un  cousin  germain  atteint  du  même 
arrêt  de  développement. 

Ainsi  voilà  un  certain  nombre  de  groupes  morbides 
qui,  à  travers  plusieursgénérations,  coexistent  ou  al- 
ternent avec  la  tuberculose.  Il  y  a  là  assurément  un 
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enseignement.  Cette  alternance,  dans  un  ordre  à  peu 
près  régulier,  des  mêmes  types  morbides,  ne  saurait 
être  l'effet  du  hasard.  Elle  relève  d'une  cause  com- 
mune et  dépend  de  l'organisme  lui-même.  11  y  a  là  une 
variété  du  terrain  organique,  déviée  de  son  type  nor- 
mal, et  destinée  dès  lors  à  évoluer  irrégulièrement  ou 
à  se  laisser  envahir  par  les  agents  parasitaires  venus 
du  dehors. 

Héréditaire,  comme  nous  l'entendons,  cette  dévia- 
tion organique,  qu'on  l'appelle  prédisposition  morbide 
ou  diathèse,  restera  longtemps  la  chose  importante  en 
pathologie,  en  dépit  des  magnifiques  découvertes  de 
la  microbiologie.  Tandis  que  le  microbe  est  peut-être 
loin  et  n'intervient  qu'éventuellement  et  est  souvent 
insaisissable,  elle  est  toujours  présente,  et  s'impose 
ainsi  d'avance  à  l'attention  du  praticien.  Même  après 
l'intervention  microbienne,  elle  reste  encore  la  meil- 
leure source  des  indications  et  commande  souvent 
l'intervention  thérapeutique. 

C'est  vrai,  elle  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
que  le  germe  parasitaire  puisse  s'implanter  dans 
l'organisme  et  y  créer  la  maladie.  Certains  germes 
s'attaquent,  en  effet,  victorieusement  à  des  orga- 
nismes normaux.  C'est  le  cas  de  la  syphilis,  par 
exemple,  quand  elle  est  sertie  directement  dans  les 
tissus  épidermiques.  Ainsi  sans  doute  de  beaucoup 
d'autres  germes  qui  sont  exclusivement  propres  à 
l'homme,  comme  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  etc.  Mais  l'importance  de  la 
prédisposition  morbide  reprend  tous  ses  droits, 
quand  il  s'agit  de  germes,  qui  d'origine  ne  semblent 
pas  appartenir  à  l'espèce  humaine  et  ne  s'y  implantent 
dès  lors   qu'assez  difficilement,  comme  ceux  de  la 


PLEURÉSIE   ET    TUBERCULOSE.  o97 

rage,  du  tétanos,  voire  même  du  charbon.  Le  ba- 
cille tuberculeux,  qui  appartient  peut-être  à  cette 
dernière  catégorie,  serait  aussi  dans  le  même  cas, 
alors  surtout  qu'au  lieu  d'une  inoculation  directe,  il 
y  a  transmission  banale,  par  inhalation  ou  ingestion 
d'un  germe  affaibli,  détaché  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  de  son  foyer  d'origine,  et  véhiculé  par 
l'air  ou  parTeau. 

Malheureusement  le  praticien  est  encore  trop  peu 
instruit  de  l'essence  de  cette  déviation  organique 
pour  pouvoir  agir  sûrement  sur  elle.  A  quelle  modi- 
fication chimique  ou  vitale  ou  morphologique  répond- 
elle(l)?  Il  est  encore  aussi  difficile  de  le  dire  que  de 
constater  les  changements  qui  surviennent  dans  la 
cellule  vivante,  quand  par  exemple,  sous  l'influence 
du  vaccin  jennérien,  elle  passe  de  la  réceptivité  à 
l'immunité  variolique. 

Tout  au  moins,  les  renseignements  fournis  par 
rhérédité  mis  de  côté,  cette  déviation  peut-elle  se 
révéler  au  dehors?  Se  traduit-elle,  avant  la  réaction 
provoquée  par  l'intervention  microbienne,  par  cer- 
tains actes  préliminaires,  dont  le  clinicien  puisse 
tirer  parti  pour  agir  préventivement? 

§  II.  Causes  individuelles. 

Aspect  physique.  —  Et  d  abord  cette  déviation  peut- 
elle  se  reconnaître  à  l'aspect  physique,  en  agissant,  par 
exemple,  sur  la  taille,  sur  tout  l'organisme?  Répond- 
elle  à  un  affaiblissement  général  des  forces,  et  n'est- 

(I)  M.  de  Giovanni,  de  Padoue,  a  dans  ces  derniers  temps  [Bull, 
mèd,  n^  du  24  aoCït  1887)  rattaché  la  prédisposition  tuberculeuse  à 
novice  morphologique  du  système  circulatoire. 


598  RICOCHON. 

elle  jamais  mieux  représentée  à  nos  yeux  que  par 
des  individus  aux  chétives  apparences?  Le  public  le 
croit.  Il  croit  qu'il  y  a  des  tuberculeux  par  destina- 
tion, qui  répondent  précisément  à  ces  types  d'orga- 
nismes incomplets. 

Cette  croyance  a  jusqu'à  un  certain  point  sa  rai- 
son d'être;  et  il  existe  certainement,  à  la  connais- 
sance de  tous  les  médecins,  des  types  prédestinés  de 
poitrinaires,  dont  il  est  inutile  de  faire  ici  la  descrip- 
tion. Ces  types,  qui  parfois  ne  manquent  pas  de  dis- 
tinction, bien  au  contraire,  sont  comme  le  dernier 
effort  de  races  abâtardies  en  voie  d'extinction.  Mais  en 
fait,  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  Il  ne  manque 
pas  de  gens  de  bonne  apparence  que  la  tuberculose 
envahit  finalement.  Les  médecins  militaires  savent 
mieux  que  personne  que  les  tuberculeux  né  sont  pas 
toujours  les  plus  malingres,  et  que  les  cuirassiers 
fournissent  à  la  tuberculose  un  fort  contingent. 

Spécialité  des  tissus  envahis.  —  Qu'est-ce  que  cela 
signifie?  sinon  que  la  résistance  en  masse  de  Técono- 
mie  n'est  pas  toujours  en  cause.  C'est  que  chaque 
germe  n'agit  de  préférence  dans  l'organisme  que  sur 
certains  tissus,  certains  groupes  déterminés  de  cel- 
lules. Il  peut  suffire  dès  lors,  le  reste  de  l'organisme 
fût-il  dans  son  état  d'intégrité,  que  ces  éléments  aient 
perdu  leur  résistance  normale  pour  que  le  germe  les 
envahisse.  Sans  doute  cette  intégrité  du  reste  de  Té- 
conomie  a  son  importance.  Elle  favorise  la  défense; 
elle  la  prolonge  et  peut  la  rendre  efficace;  et  parfois 
nous  l'utilisons  en  thérapeutique  quand,  désarmés 
contre  la  maladie  spécifique,  nous  soutenons  l'état 
général.  Mais  aussi  elle  ne  fait  souvent  que  retarder 
la  défaite  et  succombe  à  son  tour. 
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Ce  défaut  de  résistance  des  tissus  devant  un  germe 
envahissant  peut  du  reste  n'exister  que  par  rapport 
à  ce  germe,  et  pour  lui  seul,  et  ne  se  révéler,  avant 
l'introduction  de  ce  germe,  par  aucun  phénomène 
apparent,  soit  dans  le  tissu  lui-même,  soit  dans  ses 
connexions  avec  les  autres  parties  de  Torganisme. 
Un  exemple,  grossier  il  est  vrai,  mais  assez  concluant, 
fera  bien  comprendre  notre  pensée.  Voici  Tépiderme 
d'un  individu  qui  au  premier  abord  parait  normal. 
Il  a  pourtant,  mis  en  contact  avec  le  sarcopte  de  la 
gale,  une  étrange  facilité  à  se  laisser  pénétrer  par 
lui.  Tous  les  médecins  connaissent  cette  facihté  de 
certaines  gens  à  contracter  la  gale,  alors  que  d'autres 
y  semblent  absolument  réfractaires.  L'épiderme  en 
remplit-il  moins  en  temps  ordinaire  ses  fonctions 
physiologiques?  En  est-il  moins,  la  gale  à  part,  une 
bonne  surface  de  rcvêlement?Etles  tissus  qui  Tavoi- 
sinent  souffrent-ils  de  son  contact?  Communément 
non,  et  sauf  quelques  restrictions  d'un  ordre  plus 
général  que  nous  aurons  à  faire  ci-dessous. 

Eh  bien  1  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  gale 
peut  s'appliquer  avec  autant  de  vérité  au  bacille  tu- 
berculeux. 

Gen7*e  de  tissus  envahis.  —  Mais  quels  sont  les  tissus 
envahis  primitivement  par  ce  bacille?  En  est-il  qu'on 
puisse  aujourd'hui  dénommer,  et  dont  on  puisse 
dire  qu'ils  sont,  à  l'exclusion  des  autres,  le  siège  des 
accidents  primaires,  secondaires  de  la  tuberculose, 
comme  par  exemple  les  tissus  épithéliaux  le  sont  de 
ceux  de  la  syphilis?  Nous  ne  savons  trop.  Le  fait  de 
paraître  se  fixer,  dès  le  début,  indifféremment  dans 
beaucoup  d'organes,  n'implique  pas  une  réponse 
négative;  car  ce  fait  peut  s  exphquer  par  la  présence 
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dans  tous,  d'un  même  tissu,  tissu  cellulaire,  parois 
capillaires,  réseaux  lymphatiques  péri-vasculaires , 
etc.,  ou  d'une  même  humeur  (lymphe),  que  le  bacille 
affectionnerait  particulièrement. 

Solidarité  morbide  des  tissus,  —  Nous  disions  tout  à 
l'heure  que  l'accession  facile  d'un  germe  dans  un 
tissu  ne  préjugeait  rien  quanta  la  résistance  propre 
des  autres  tissus,  par  rapport  à  ce  germe.  Ils  peuvent 
même  lui  être  tout  à  fait  réfractaires,  tout  en  restant 
parfois  facilement  accessibles  à  l'action  d'autres  mi- 
crobes. Il  arrive  même  que  la  facilité  d'un  tissu  à  se 
laisser  envahir  par  un  agent  parasitaire  préjuge  la 
facilité  des  autres  à  se  laisser  envahir  à  leur  tour  par 
d'autres  parasites.  Une  simple  raison  embryologique 
explique  le  fait.  Tous  les  tissus  sont  dérivés,  par  voie 
de  différenciation,  d'un  même  tissu  embrvonnaire. 
Si  donc  ce  tissu,  du  fait  de  son  hérédité,  s'est  trouvé 
dévié  du  type  normal,  tous  ceux  qui  en  sont  sortis 
ont  reçu  une  direction  vicieuse  analogue,  et  chacun 
d'eux  se  trouve  dès  lors  plus  ou  moins  exposé  à  dé- 
vier selon  ses  types  morbides  habituels,  ou  à  se  laisser 
envahir  par  l'agent  microbien,  qui  vit  ordinairement 
à  ses  dépens. 

C'est  pourquoi  dans  nos  observations  nous  avons 
pu,  à  travers  plusieurs  générations,  constituer  à  côté 
de  la  tuberculose  et  en  connexion  avec  elle,  des 
groupes  de  cancéreux,,  de  névropathes^  de  dégénérés 
partiels^  de  mal  formés^  etc.,  auxquels  nous  pourrions 
ajouter  dès  maintenant  un  groupe  A' herpétiques  ou 
dartreux.  C'est  pourquoi  la  tuberculose  apparaît  au 
médecin  comme  un  chaînon  ultime  ou  intermédiaire 
d'une  chaîne  morbide  dont  il  lui  faut  parfois  recher- 
cher très  haut  l'origine . 
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Cancers.  — Nous  avons  neuf  cas  d'ascendance  can- 
céreuse parmi  trente-deux  pleurétiques  tuberculeux. 
C'est  presque  le  tiers  des  cas.  C'est  assez,  croyons- 
nous,  pour  qu'on  ne  puisse  imputer  cette  succession 
au  simple  hasard,  succession  qu'a  du  reste  déjà  mise 
en  lumière  le  vénéré  D'  Burdel,  de  Vierzon. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  qu'on  ne  se  méprenne 
pas  sur  le  sens  que  nous  attachons  k  cette  succes- 
sion. Ce  n'est  évidemment  pas  un  même  germe  qui 
se  transmettrait  d'une  génération  à  l'autre  en  pas- 
sant par  des  phases  distinctes.  Nous  le  croyons  d'au- 
tant moins,  que  le  cancer  nous  paraît  lui-même  être 
un  produit  parasitaire,  dont  on  découvrira  tôt  ou  tard 
le  microbe  spécifique,  comme  on  a  récemment  dé- 
couvert celui  de  la  tuberculose.  Ce  qui  se  transmet, 
c'est  la  modalité  organique  déviée,  qui,  après  avoir 
rendu  le  cancer  possible,  se  trouve  modifiée,  dans  la 
génération  suivante,  selon  une  variation  qui  permet 
l'accession  du  bacille  tuberculeux. 

Qui  peut  produire  cette  variation?  Probablement 
elle  a  lieu  sous  l'influence  du  croisement,  et  selon 
l'apport  de  l'autre  conjoint.  Mais  quelle  est  la  nature 
de  cet  apport?  quelle  part  faut-il  faire  aux  autres  dia- 
thèses,  au  lymphatisme,  à  l'arthritisme,  etc.,  à  tous 
leurs  degrés?  C'est  ce  qu'il  nous  est  difficile  de  dire 
aujourd'hui,  malgré  quelques  données  encore  vagues, 
que  nous  nous  promettons  de  compléter  plus  tard. 

Mais  on  comprend  bien  que  cette  variation  puisse 
ne  pas  toujours  se  produire,  que  la  prédisposition 
cancéreuse  puisse  être  transmise  à  peu  près  telle 
quelle  aux  descendants,  chez  qui  elle  éclatera,  oui  ou 
non,  selon  les  occasions.  On  comprend  de  même  que 
cette  prédisposition   soit    aggravée,  par  un    fait  de 
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juxtaposition  avec  celle  de  l'autre  conjoint  (ce  qui  rend 
si  redoutables  certains  mariages  consanguins),  ou  au 
contraire  diminuée  par  un  fait  d'opposition.  Si  bien 
que,  d'après  toutes  ces  conjonctures,  la  transmission 
héréditaire  du  cancer  se  ferait,  disent  les  statistiques, 
seulement  dans  le  tiers  des  cas.  C'est,  comme  on 
voit,  la  même  proportion  que  pour  la  succession  du 
cancer  et  de  la  tuberculose. 

Dans  Tordre  de  cette  succession  nous  avons  placé 
jusqu'ici  la  tuberculose  après  le  cancer.  L'ordre  in- 
verse existe-t-il?  Nous  n'en  avons  pas  d'exemple.  Et 
cela  peut  assez  bien  se  comprendre.  Le  cancer  banal, 
squirrhe  du  sein,  de  l'estomac,  cancer  du  rectum,  etc., 
tel  que  nous  Tavons  relevé  dans  nos  observations,  se 
rencontre  plutôt  chez  les  personnes  vigoureuses, 
musclées,  colorées,  assujetties  à  prendre  un  certain 
état  d'embonpoint,  capables  de  beaucoup  de  travail 
physique.  Le  tubercule  se  rencontre  au  contraire,  de 
préférence,  chez  les  individus  à  chairs  phis  molles, 
à  ossature  moins  forte,  aux  formes  plus  allongées. 
YA  puis,  tandis  que  le  cancéreux  ne  le  devient  ordi- 
nairement qu'assez  tard,  en  vieillissant,  quand  inter- 
viennent l'usure  et  la  rouille  organiques,  le  tuber- 
culeux, lui,  l'est  souvent  de  bonne  heure,  quelque- 
fois dès  les  premières  années  de  la  vie. 

Il  semble  donc  que  la  déviation  organique  qui  pré- 
dispose au  cancer  soit  encore  très  près  du  type  normal. 
Il  semble  donc  qu'il  faille  au  cancer,  pour  végéter,  un 
terrain  encore  solide,  encore  riche  et  tel,  qu'il  se  dé- 
fend encore  victorieusement  contre  la  tuberculose. 
Il  faut  à  ce  terrain  un  degré  de  déchéance  en  plus, 
résultant  sans  doute  le  plus  souvent  d'un  mauvais 
croisement,  pour  que  la  tuberculose  puisse  l'envahir. 
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Et  l'on  comprend  qu'arrivé  à  ce  point,  avec  les 
chances  nombreuses  et  presque  fatales  qu'ont  les 
organismes  en  voie  de  dégénérescence  de  marcher 
rapidement  vers  Textinction,  il  ne  puisse  remonter 
au  type  qui  fait  le  cancer.  On  comprend  mieux  dès 
lors  pourquoi  Ton  voit  tant  de  cancéreux,  ou  plutôt 
tant  de  gens  qui  ne  le  sont  pas  encore  mais  le  devien- 
dront plus  tard,  procréer  de  futurs  tuberculeux, 
alors  que  les  exemples  de  cancéreux  sortis  de  tuber- 
culeux sont  infiniment  rares. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  peut  donc  préjuger 
que  la  tuberculose  qui  se  développe  chez  les  rejetons 
des  cancéreux  est  comme  au  premier  degré  et  peut 
être  moins  grave  que  celle  qui  apparaît  dans  la  des- 
cendance des  parents  tuberculeux.  C'est  ce  qui  arrive 
communément  en  effet.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit 
généralement  que  le  bacille,  promené  dans  l'air,  soit 
inhalé  et  déposé  dans  les  premières  voies  aériennes 
pour  qu'il  crée  des  colonies  florissantes,  et  engendre 
d'emblée  la  phtisie  vulgaire,  pulmonaire,  ulcéreuse. 
Dans  le  premier  cas  au  contraire,  nous  voyons, 
comme  dans  nos  observations,  des  tuberculoses  pleu- 
rales, dont  beaucoup  sont  relativement  bénignes  et 
guérissent  communément.  Ici  il  semble  que  les  ba- 
cilles inhalés  n'ont  pas  prospéré  dans  les  bronches, 
que  quelques-uns  ont  traversé  mécaniquement,  par 
effraction,  les  parois  capillaires,  passé  dans  le  sang, 
mis  du  temps  à  s'accommoder  à  leur  nouveau  milieu, 
et  attendu  pour  se  fixer  victorieusement  que  des  cau- 
ses dépressives  fortuites  aient  abaissé  le  taux  de  la 
vitalité  de  l'organisme,  soit  dans  son  ensemble,  soit 
dans  quelques-uns  de  ses  organes. 

Ainsi  envisagée,  la  tuberculose  pleurale  serait  une 
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première  ébauche  de  tuberculisation,  chez  un  sujet 
encore  assez  réfractaire  pour  se  défendre,  même  par- 
fois victorieusement,  et  pourrait  être  assimilée  à  tant 
d'autres  tuberculoses  locales  osseuses ,  épididy- 
maires,  ganglionnaires,  etc. 

Affections  cutanées.  —  Un  autre  ordre  d'affections 
qui  marchent  de  pair  avec  la  tuberculose,  ce  sont  les 
affections  de  la  peau. 

Nous  n'en  avons  pas  signalé  la  coïncidence  dans 
nos  observations  autant  de  fois  qu'elle  s'est  présentée  ; 
mais  nous  pouvons  assurer  qu'elle  s'est  offerte  dans 
la  majorité  des  cas.  Presque  toujours  d'ailleurs 
nous  avons  eu  affaire  à  ce  que  nous  pourrions  appe- 
ler des  peaux  malsaines  qui,  même  sans  affections 
cutanées  propres,  présentaient  des  desquamations 
furfuracées  chroniques,  des  pellicules  sur  la  face, 
le  dos  des  avant-bras,  le  cuir  chevelu.  Quelquefois 
c'étaient  des  macules,  des  éphélides^  des  taches  pig- 
mentaires,  qui  rendaient  ainsi  visiblement  témoignage 
de  la  nutrition  défectueuse  des  couches  de  Malpighi: 
bonne  fortune  pour  l'œil  de  l'observateur,  et  dont  il 
serait  bon  d'avoir  l'équivalent,  sous  quelque  autre 
forme  sensible,  il  est  vrai,  quand  il  s'agit  de  la  nutri- 
tion défectueuse  des  cellules  inaccessibles  des  grands 
viscères.  D'autres  fois  et  plus  souvent,  c'était  Yacné 
sous  toutes  ses  formes,  soit  chez  les  malades,  soit 
chez  leurs  parents.  Signalons  en  passant,  comme 
caractéristique  en  ce  sens,  TObs.  XVII,  avec  une  acné 
ponctuée  et  indurée  de  la  face,  qui  constituait  une 
véritable  infirmité;  le  sujet  de  rObs.VIII,  qui  présen- 
tait une  acné  pareille  et  dont  la  mère  a  une  acné 
hypertrophique  et  rosacea  fort  disgracieuse;  le  sujet 
de  rObs.  XII,  dont  la  sœur  a  une  acné  du  visage,  qui 
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disparut  un  jour  subitement  pour  faire  place  à  une 
irritation  et  une  toux  bronchiques. 

A  côté  de  Tacnc,  qui  est  peut-être  aussi  une  affec- 
tion parasitaire  des  follicules  sébacés,  nous  pourrions 
signaler  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  toute  la  série 
des  affections  cutanées,  eczémas^  lichens,  appartenant 
plutôt  à  Tordre  des  arthritides,  et  surtout  le  pityria- 
sis versicolor,  siégeant  ordinairement  sur  la  poitrine. 

Cette  particularité  du  siège  du  pityriasis,  qui  est 
aussi  propre  h  l'acné  et  aux  taches  pigmentaires  de 
la  peau,  nous  amène  à  compléter  ce  que  nous  venons 
de  dire  sur  la  relation  de  l'état  de  la  peau  avec  la 
tuberculose,  et,  dans  Tespèce,  avec  la  tuberculose 
pleurale.  Le  siège  des  affections  cutanées  ne  nous 
paraît  pas  indifférent,  en  effet,  sur  la  localisation  tuber- 
culeuse. Nous  croyons  que,  en  général,  les  diverses 
régions  de  la  peau  sont  avec  les  organes  sous-jacenls 
dans  quelque  dépendance  physiologique  et  patholo- 
gique, et  la  raison  semble  en  être  dans  une  commu- 
nauté d'innervation. 

Comment  comprendrait-on  autrement  le  méca- 
nisme de  certaines  révulsions  locales?  Comment 
expliquerait-on  ces  alternances,  par  exemple,  entre 
certaines  poussées  d'acné  simple  autour  du  cou  et 
des  déterminations  granuleuses  du  pharynx;  entre 
des  eczémas  suintants  du  cuir  chevelu  et  des  phéno- 
mènes psychiques  singuliers,  dont  nous  avons  relevé 
pour  notre  part  de  beaux  exemples  ;  entre  des  eczémas, 
des  prurigos  des  parties  génitales  externes  et  cer- 
taines viscéralgies  vésicales,  etc.? Et  M.  le  D' Arno- 
zan  (de  Bordeaux)  ne  vient-il  pas  de  signaler,  an 
congrès  de  Toulouse,  la  relation  entre  les  affections 
cutanées  et  profondes  du  nez?  Ainsi  s'expliquerait  qu'à 
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l'état  malsain  de  la  peau  du  dos  répondit  directement 
quelque  déviation  nutritive  de  la  plèvre,  qui  la  prédis- 
poserait tout  spécialement  à  se  laisser  envahir  par  le 
bacille  tuberculeux.  Nous  nous  rappelons  encore 
très  bien  Thistoire  d'une  vieille  fille  qui  chaque 
automne,  pendant  dix  ans,  avaitun  lichen  prurigineux 
dans  la  région  du  dos  à  droite,  et  qui  àla  ménopause 
ne  le  vit  pas  reparaître,  et  fut  prise  d'une  tubercu- 
lisation  du  poumon  droit,  promptemenl  envahissante 
et  mortelle.  Ajoutons  qu'il  serait  intéressant  de 
savoir  quelle  est  celle  des  plèvres  pariétale  ou  viscé- 
rale qui  dans  ces  cas  est  primitivement  envahie.  Il  a 
été  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  les  deux 
plèvres,  embryogéniquement  parlant,  n'étaient  pas 
solidaires,  et  n'appartenaient  pas  au  même  feuillet 
blastodermique.  La  plèvre  pariétale,  par  son  origine 
et  ses  connexions  anatomiques,  serait  sans  doute  la 
première  attaquée. 

Enfin,  nous  devons  encore  signaler  \?Lgale. 

Évidemment  nous  n'entendons  pas  reconstituer  ici 
la  théorie  d'Hahnemann  sur  la  psore^  et  en  rendre 
solidaires  des  maladies,  telles  précisément  que  le 
cancer,  la  phtisie.  C'est  une  erreur  dont  il  a  été  fait 
justice  depuis  longtemps.  Il  ne  suffirait  pourtant  pas, 
pour  condamner  cette  prétendue  dyscrasie,  de  dire 
que  la  gale  est  une  affection  purement  locale,  et  que 
la  meilleure  preuve  qu'on  en  puisse  donner,  c'est 
qu'il  suffit  de  supprimer  lacarus  pour  supprimer  la 
maladie.  Car  selon  nous,  il  y  a,  à  côté  de  Tacarus, 
l'aptitude  de  la  peau  à  Thébcrger  et  à  le  nourrir,  apti- 
tude qui  tient  à  la  qualité  nutritive  des  cellules  épider- 
miques,  qui  n'appartient  nettement  qu'à  certains 
individus,  et  qui  sûrement  se  lie  chez  eux  à  d'autre? 
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prédispositions  plus  profondes,  qui  sont  du  reste  de 
même  ordre  que  dans  les  affections  cutanées. 

Cependant,  par  rapport  à  la  tuberculose,  nous 
devons  faire  une  distinction.  Dans  ses  rapports  avec 
cette  maladie,  la  gale  viendrait,  en  effet,  sur  le  même 
plan  que  le  cancer.  C'est-à-dire  qu'elle  se  rencontre 
plutôt  dans  les  ascendants  des  tuberculeux  que  chez 
les  tuberculeux  eux-mêmes  ou  leurs  descendants.  Et 
c'est  précisément  chez  les  cancéreux,  dans  leurs  anté- 
cédents morbides,  qu'elle  se  trouve  le  plus  souvent. 
Cela  sans  doute  paraîtra  une  nouveauté  bien  hasar- 
dée, que  nous  avons  eu  le  tort  de  ne  pas  confirmer 
chaque  fois  dans  nos  observations.  Mais  si  nous  ne 
Tavons  pas  toujours  fait,  c'est  que  nous  réservions 
cette  question  spéciale  pour  une  étude  ultérieure;  et 
nous  pouvons  dire  que  notre  réserve  n'ôte  rien  à  la 
réalité  des  choses.  Bien  que  la  gale  fût,  il  y  a  quelque 
cinquante  ans,  dans  notre  région,  une  affection  assez 
fréquente,  elle  n'atteignait  pourtant  jamais  que  le 
petit  nombre  des  gens.  Or,  nous  l'avons  retrouvée 
trop  de  fois  dans  les  anamnestiques  de  nos  cancéreux 
ou  chez  les  ascendants  de  nos  pleurétiques  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  là  autre  chose  qu'une  coïncidence  for- 
tuite; et  nous  devions  le  signaler. 

Maladies  cérébro-médullaires.  —  (]es  maladies  ont 
été  étudiées  par  M.  le  professeur  Grasset,  un  des  pre- 
miers, dans  leurs  relations  avec  la  tuberculose.  Elles 
forment,  nous  l'avons  vu,  dans  nos  observations,  un 
groupe  de  huit  cas,  qui  est  presque  le  quart  de  la 
totalité.  Dans  ces  huit  cas,  il  ne  s'agit  que  d'affections 
bien  déterminées  du  cadre  nosologique,  folie,  manie, 
hystérie,  chorée,  convulsions,  tics.  Mais  une  étude 
plus  attentive  nous  aurait  révélé,  chez  la  plupart  de 
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nos  malades,  non  pas  des  affections  nerveuses  aussi 
tranchées,  mais  un  certain  degré  exagéré  d'émotivité, 
d^impressionnabililé. 

Ainsi  le  système  nerveux  central  participerait  à 
sa  manière  à  la  déviation  primitive,  embryonnaire  dç 
l'organisme.  Et,  comme  il  est  placé  pour  ainsi  dire  au 
centre  de  toutes  les  opérations  de  celui-ci,  comme 
tous  les  éléments  cellulaires,  en  dehors  d'une  certaine 
activité  propre,  subissent  son  action  trophique,  on 
comprend  que  son  altération  contribue  à  aggraver 
encore  la  déviation  originelle  des  tissus,  et  à  pré- 
cipiter leur  déchéance. 

Et,  après  tout,  qui  sait  si  ce  n'est  pas  dans  cette 
altération  primordiale  du  système  nerveux,  dans  son 
activité  défectueuse,  dès  la  vie  embryonnaire,  que 
réside  le  secret  de  toutes  ces  déviations  de  tissus,  avec 
lesquelles  nous  venons  sans  doute  de  lasser  la  patience 
de  nos  lecteurs?  Qui  sait  si  ce  n'est  pas  elle  qui  laisse 
sa  signature  dans  ces  malformations  congénitales, 
ces  arrêts  de  développement  uro-génitaux,  que  nous 
avons  signalés  dans  quelques  familles  de  nos  tuber- 
culeux? Qui  sait  si  ce  n'est  pas  à  elle  encore  qu'il 
faille  rattacher  cotte  diathèse  si  à  la  mode,  l'arthri- 
tisme  (1),  qui  va  sans  cesse  grossissant,  et  qui  mieux 
que  toute  autre,  il  faut  le  dire,  encadre  toutes  les  affec- 
tions dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau,  et  peut 
leur  servir  de  commun  substratum?  sans  que  nous 
puissions  dire  du  reste  en  quoi  consiste  cette  altéra- 
tion, dontil  faudra  demander  l'explication  aux  mystères 
de  l'embryologie,  de  l'hérédité  et  de  la  vie  cellulaire. 

(l)  Mais  dans  la  tuberculose,  il  ne  s'agirait  déjà  plus  que  d'an 
artliritisine  bâtard,  adultéré  par  d'autres  diatlièses  et  en  particu- 
lier par  le  lymphatisme. 
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Mais  il  est  un  point  qui  apparaît,  c'est  que  cette 
question  du  parasitisme,  à  quelque  tissu  qu'il  s'at- 
taque, et  quelle  que  soil  sa  nature,  tuberculeuse,  aca- 
rienne,  cancéreuse,  rabique,  tétanique  même,  se  lie 
le  plus  souvent  à  quelque  prédisposition  cachée, 
héréditaire,  dont  il  faudra  rechercher  la  cause  pro- 
chaine dans  une  déviation  nutritive  des  tissus  ou  un 
vice  des  humeurs  ;  soit  que  cette  prédisposition 
s'éveille  d'elle-même  par  le  seul  contact  du  parasite, 
soit  qu'elle  ait  besoin  en  outre  d'être  sollicitée  par 
quelque  cause,  dépressive  ou  autre,  venue  du  dehors, 
telle  que  le  froid,  les  émotions  morales,  la  fatigue,  etc. 

§  III.  Quelques  autres  causes  prédisposantes. 

Race  et  climat,  —  Nous  n'avons  pas  eu  la  pré- 
tention d'épuiser  en  quelques  pages  cette  question  de 
la  prédisposition  héréditaire  de  la  tuberculose,  telle 
que  nous  avons  été  amené  à  l'envisager  à  la  suite  de 
nos  observations  de  pleurésies  tuberculeuses.  Nous 
n'avons,  en  particulier,  rien  dit  de  la  question  de  la 
race  qui  s'y  rattache;  et  si  nous  prenons  la  liberté 
d'en  parler  quelque  peu,  ce  n'est  que  par  manière 
de  transition  pour  arriver  aux  causes  extérieures  à 
l'organisme,  et  dire  qu'elle  ne  joue  ici  aucun  rôle 
appréciable. 

Le  docteur  Boudin,  se  basant  sur  les  opérations  du 
recrutement  militaire  de  1837  à  1849,  adressé  une 
carte  de  la  fréquence  relative  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, et  trouvé  que  le  département  des  Deux-Sèvres 
était  le  plus  éprouvé,  avec  une  proportion  de  cinq  à 
dix  phtisiques  par  mille  examinés. 

Nous  ignorons  jusqu'à  quel  point  cette  statistique, 
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qui,  pour  la  plupart  des  autres  départements,  reporte 
le  coefficient  de  la  phtisie  de  5  à  2,  voire  même  de 
2  à  0  p.  1 000,  mérite  créance.  Mais,  en  la  prenant 
telle  quelle,  il  est  difficile  d'expliquer  par  une  ques- 
tion de  race  une  proportion  de  phtisiques  aussi  forte 
pour  les  Deux-Sèvres  ;  car  cette  race  locale,  esseotiel- 
lement  celtique,  est,  en  dépit  des  remous  d'inva- 
sion, h  peu  près  la  même  que  celle  des  provinces 
voisines  de  l'Anjou,  du  Maine  et  de  la  Bretagne,  qui, 
précisément  d'après  Boudin,  fournissent  la  propor- 
tion la  plus  faible.  Nous  répéterions  la  même  chose 
pour  le  sol  et  le  climat. 

Vie  sociale.  Habitations,  —  On  ne  peut  invoquer 
non  plus  les  causes  ordinaires  les  plus  réputées 
de  la  phtisie,  telles  que  le  séjour  des  grandes  villes, 
l'étiolemcntdes  grandes  usines,  l'espace  confiné, etc., 
à  l'occasion  d'une  population  essentiellement  agri- 
cole, habituée  au  régime  du  plein  air.  Peut-être 
faudrait-il  distinguer  dans  cette  population,  surtout 
en  raison  de  Tépoque  à  laquelle  écrivait  Boudin, 
l'habitant  de  la  Plaine,  favorisé  à  tous  les  points  de 
vue,  petit  propriétaire,  habitant  un  sol  calcaire^^phis 
sec,  de  l'habitant  du  Bocage,  alors  plus  mal  nourri, 
plus  mal  vêtu,  avec  un  sol  granitique  extrêmement 
humide,  et  surtout  vivant  dans  des  creux  de  mai- 
sons, en  promiscuité  constante  avec  ses  animaux 
domestiques,  avec  les  bœufs  et  les  vaches,  qui  sont, 
comme  on  sait,  pour  leur  compte,  des  véhicules 
excellents  de  la  tuberculose.  Ce  sont  des  questions 
qu'on  pourrait  î^e  poser  aujourd'hui,  sans  d'ailleurs 
pouvoir  les  résoudre,  car  les  conditions  d'existence 
ont  bien  changé  depuis,  et  les  éléments  de  compa- 
raison font  désormais  défaut. 
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Mais  il  nous  semble  que  les  choses  ont  dû  bien 
changer  depuis  Boudin,  d'après  les  éléments  de  notre 
statistique  personnelle.  Sur  un  chiffre  de  6000  ha- 
bitants environ,  répartis  en  12  ou  13  communes,  en 
13  années,  nous  avons  relevé  à  peu  près  160  cas 
de  mort  par  infection  tuberculeuse,  répartis  de  la 
manière  suivante  : 

5  cas  de  granulie, 

7    —  de  péritonite- tuberculeuse, 

16    —  de  tuberculose  mésentérique, 

32    —  de  pleurésie  tuberculeuse, 

25    —  de  méningite  tuberculeuse, 

49    —  de  phtisie  pulmonaire, 

25  —  de  tuberculoses  osseuses,  ganglion- 
naires, etc. 
Ces  160  cas  en  13  ans  font  une  moyenne  de  12  cas 
par  an  pour  6000  habitants,  c'est-à-dire  2  p.  1000, 
proportion  peu  élevée  comme  on  le  voit.  Elle  le  pa- 
raîtra encore  bien  moins,  si  Ton  prend  garde  qu'il 
s'agit  là  de  toutes  les  formes  de  l'infection  tubercu- 
leuse, et  non  pas  seulement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, et  que  celle-ci  ne  présente  pas  la  moitié  de  la 
léthalité  tuberculeuse  totale,  à  peine  0,72  p.  1 000. 
C'est,  en  vérité,  bien  |>eu  de  chose  fl;,  a  comparer  aux 
statistiques  fournies  de  différents  côtés.  D'après 
M.  Schnepp  (2j,  la  mortalité  serait  en  effet,  en  France 
et  en  Angleterre,  de  3,45  p.  1  000  habitants;  d*aprës 

(1)  n  est  vrai  de  dire  que  je  viens,  à  la  dernière  heure,  de 
recueillir,  auprès  de  quelques-uns  de  mes  confrères  du  départe- 
ment (Deux-Sèrres;,  des  renseignements  qui  me  feraient  croire 
que  la  tuberculose  serait  plus  fréquente  dan»  leur  clientèle;  que 
notamment  la  pleurésie  serait  commune  dans  les  Marais  de  la 
Sèvre,  où  par  contre  les  fièvres  paludéenne»  deviennent  rares. 

(2)  Arçh,  gm.  tU  méd.,  juin  1803. 

TCBcaujLose.  4'j 


M.  ViUemiii,  à  Londres  de  i;  à  Manchester  de  4,S 
h  Liverpool6,40;  d'après  M.  Ely,  à  Paris  en  f8(j5-( 
de  4,5.  Nous  sommes,  comme  on  voil,  en  ce  qui  noi 
concerne,  loin  de  la  statistique  de  M.  Boudin  et  i 
celle  de  ces  derniers  el  éminents  observateurs. 

Service  mitilaire.  —  El  pourtant  il  est  une  circoa! 
stance  de  la  vie  de  nos  campagnards  cftii  Ifs  rapl| 
proche,  surtout  depuis  l'obligation  pour  touf^ 
service  militaire,  des  conditions  où  se  développl 
d'ordinaire  la  phtisie  dans  les  grands  centres, 
veux  parler  du  séjour  dans  la  caserne.  Nous  n'avoai 
pas  en  ce  moment  sous  la  main  tous  les  èlémeDl^ 
précis  qui  nous  permettraient  d'apprécier  dansquelli 
limite  celte  inlluence  s'est  exercée  sur  nos  160  i 
d'inlcclion  tuberculeuse,  mais  ils  ne  nous  font  \. 
défaut  pour  nos  trente-deux  pleurétiques. 

Treize  en  effet  d'entre  eux  accomplissaienl  lei 
temps  de  service  ou  n'étaient  que  libérés  quand  lei 
maladie  s'est  déclarée.  Les  uns  avaient  accompli  Icin 
cinq  ans  ;  beaucoup,  condilionnels  ou  non.  n'avaîei 
fait  qu'un  an.  Cette  proportion  de  treize  cas  ' 
Irente-deux,  qui  représente  plus  du  tiers  de  la  totaliléjl 
est  énorme  et  montre  quelle  part  il  faut  faire  à  lav 
militaire  dans  la  tuberculose  rurale.  Nous  crovoi 
devoir  dire  cependant  que  cette  part  militaire.  quU 
revient  à  la  pleurésie,  ne  saurait  être  étendue  au 
cas  de  phtisie  pulmonaire,  relevés  chez  les  adulU 
de  la  clientèle  civile.  KUe  est  moindre  pour  ceux-« 
el  nous  allons  dire  pourquoi  : 

La  caserne  est  comme  un  terrain  où  le  bacille  1» 
berculeux  est  soumis  à  une  véritable  culture  iule» 
sive.  C'est  à  ce  poïnl,  qu'en  dépit  du  prélèvement  qurf 
la  phtisie  a  déjà  tait  sur  la  jeunesse  avant  le  liragei 
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au  sort,  en  dépit  de  la  sélection  opérée  par  les  con- 
seils de  revision,  les  soldats  ainsi  triés  n'en  paient 
pas  moins  à  la  phtisie  pulmonaire,  au  bas  mot,  un 
tribut  de  3,  5  p.  100.  C'est  presque  autant  que  la  po- 
pulation in  fflobo  des  grandes  villes,  avec  tous  ses 
souffreteux  et  ses  dégénérés.  C'est  donc  une  énorme 
proportion.  Mais  encore  faut-il  ajouter  à  ce  chiffre, 
sans  compter  d'autres  tuberculoses  locales,  1 ,5  p.  100 
de  pleurétiques,  assimilables  aux  tuberculeux,  nous 
l'avons  dit.  Or,  ce  n'est  pas  dans  cette  proportion 
(de  3,5  à  1,5)  que  ces  deux  ordres  de  tuberculeux 
sont  déversés  de  la  caserne  dans  la  population  civile 
comme  on  pourrait  le  croire  d'abord.  Car  la  plupart 
des  phtisiques  militaires,  les  deux  tiers  au  moins, 
meurent  à  l'hôpital,  et  ce  n'est  que  le  dernier  tiers 
qui  retourne  dans  ses  foyers,  où  il  ne  tarde  pas  à 
succomber  à  son  tour.  La  majorité  des  pleurétiques, 
au  contraire,  survit  et  guérit  plus  ou  moins,  achève 
son  temps  de  service,  et  ce  n'est  que  les  années  sui- 
vantes qu'une  poussée  tuberculeuse  nouvelle  se  pro- 
duisant, le  chiffre  de  la  morbidité,  et  souvent  de  la 
léthalité  pleurétique,  se  trouve  augmenté  d'autant 
dans  la  pratique  civile. 

Nous  estimons,  par  suite  de  ces  faits,  que  le  nom- 
bre des  phtisiques  et  des  pleurétiques  sortis  des 
hôpitaux  militaires  et  rendus  à  leurs  familles,  est 
sensiblement  le  même,  1,5  p.  100  de  l'effectif,  dans 
les  deux  cas.  Mais,  en  dehors  de  ces  pleurétiques,  il 
en  est  d'autres,  qui  ne  figurent  pas  dans  les  statisti- 
ques des  hôpitaux  militaires,  parce  qu'ils  n'ont  pas 
passé  par  l'hôpital,  mais  que  l'armée  ne  peut  répu- 
dier néanmoins  :  ce  sont  ceux  qui  ont  contracté  au 
service  le  germe  latent  de  leur  maladie,  et  qui  ne 


deviennent  malades  qu'un,  deux  ans  après  leur  t 
tour.  Or,  nous  avons  vu  dans  nos  observations  quj 
c'est  le  plus  grand  nombre,  neuf  au  moins  sur  doua 
Deux  autres  avaient  passé  par  l'hdpital.  mais  i 
avaient  été  renvoyés  comme  guéris.  Un  seul  avait  é 
réformé  pour  une  pleurésie  «  rechute. 

El  ainsi  s'explique  comment  la  quantité  de  plei 
tiques  déversés  dans  la  population  civile,  du  fait  c 
la  vie  de  garnison,  est  notablement  plus  élevée  qm 
celle  des  phtisiques,  et  comment  dans  notre  slatia- 
tique  personnelle,  l'une  se  trouve  seusiblemenl  I 
double  de  l'autre,  douze  environ  contre  sept. 

Disons  enfin,  pour  clore  ici  cette  question  de  1 
pleurésie  militaire,  combien  il  y  aurait  intérêt  h  aA 
pas  garder  plus  longtemps  dans  les  rangs  les  soldai 
qui  ont  une  fois  contracté  la  pleurésie.  Nous  savoof'l 
bien  que  beaucoup  de  médecins  militaires  se  mon- 
trent, en  ces  cas,  très  larges  dans  la  délivrance  d« 
certificats  de  réformes.  Mais  il  en  est   d'autres  qni^ 
hésitent,  faute  d'instructions  précises,  et  pour  ne  pas-j 
priver  l'armée  de  jeunes  gens  déjà  instruits,  qui  peu--- 
vent  encore  fournir  la  carrière.  Pourtant  il  n'y  a  paSi'l 
ce  nous  semble,  à  considérer  ici  que  le  seul  intérM^ 
de  l'armée.  Il  y  a  aussi  un  intérêt  humanitaire  qui  1 
engage  la  responsabilité  du  médecin. 

Il  est  sûr  que  ces  jeunes  gens,  retenus  ainsi  pluri 
longtemps  dans  le  milieu  où  s'engendre  si  facilement  1 
la  tuberculose,  ont  plus  de  chances  de  subir  de  nou- 
velles poussées  et  finalement  de  succomber  soit  au 
corps,  soit  dans  leurs  foyers.  Rendus  au  contraire  de 
suite  à  leurs  familles,  ils  pourraient  remonter  en  partia 
le  courant  de  cette  prédisposition    héréditaire.  quîJ 
les  avait  une  première  fois  conduits  à  la  pleurésie.  4 
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Quelques-uns  la  remonteraient  d'autant  mieux,  sans 
jamais  bien  en  triompher  il  est  vrai,  que  nous  consi- 
dérons celte  prédisposition  comme  étant  générale- 
ment à  son  minimum,  lorsqu'elle  aboutit  ainsi  à  une 
tuberculose  pleurale. 

Puisque,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Verneuil,  nous 
avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  donner  ici  à  notre 
modeste  parole  une  portée  inattendue,  nous  prenons 
la  liberté  d'en  user  pour  appeler  sur  ce  sujet  la  haute 
attention  du  conseil  de  santé  des  armées  par  l'in- 
termédiaire de  nos  vénérés  et  éminents  maîtres, 
MM.  les  professeurs  Villemin,  Perrin  et  Gaujot. 

Modes  d'infection.  Contagion.  Localisations  tuber^ 
culeuses.  —  Mais  comment  et  par  quel  chemin  le 
bacille  tuberculeux  accède-t-il  dans  l'organisme? 
Voilà  ce  qui  serait  encore  difficile  à  dire. 

Le  fait  que  nos  pleurétiques  tuberculeux  —  et  cela 
est  bien  digne  de  remarque,  —  n'étaient  pas  direc- 
tement issus  de  parents  tuberculeux,  nous  est  un  sûr 
garant  que,  dans  ce  cas  tout  au  moins,  l'infection  n'a 
pas  été  originelle  et  ne  venait  ni  de  Tovule  ni  du 
spermatozoïde  fécondant.  Le  fait,  d'autre  part,  que 
beaucoup  de  descendants  de  tuberculeux  sont  em- 
portés de  bonne  heure  par  des  tuberculoses  ganglion- 
naires, cervicales,  bronchiques,  abdominales,  etc.,  ou 
sont  pris  plus  tard  et  de  préférence  de  phtisie  pulmo- 
naire, veut  dire  que  le  bacille  s'est  arrêté  chez  eux 
aux  premières  étapes  de  toutes  les  voies  d'absorp- 
tion, et  que,  pour  cela  faire,  il  a  dû  venir  du  dehors 
et  pénétrer  dans  l'organisme  par  les  muqueuses 
buccale,  bronchique,  digestive,  etc. 

Cela  indique  assez  déjà  que  les  principaux  agents 
de  transport  du  bacille  sont  l'air  ou  les  aliments, 
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taat  solides  que  liquides.  Ces  agents  l'ont  pris 
eux-mêmes  au  foyer  d'origine  ou  reçu  d'une  foule 
d'agents  intermédiaires  dont  il  est  bien  souvent 
difficile  de  reconstituer  toute  la  série.  Tantôt  les 
excrétions  des  tuberculeux  (crachats,  sang)  se  dessè- 
chent en  poussière,  se  répandent  ainsi  dans  l'atmo- 
sphère ou  sont  entraînées  dans  les  eaux  d'alimenta- 
tion ;  tantôt  ces  débris  sont  pompés  et  absorbés  par 
des  mouches,  qui  vont  ensuite  les  déposer  avec  leurs 
excréments  sur  les  objets  qui  servent  à  la  nourriture 
de  l'homme,  ainsi  que  l'ont  signalé  les  premiers 
MM.  Spillmann  et  Haushalter. 

Dans  ces  cas  la  contagion  a  donc  lieu  comme  par 
ricochet.  Mais  peut-elle  se  faire  directement  par  l'air 
expiré?  L'expérience  n'est  guère  favorable  à  cette 
manière  de  voir.  Les  exemples  de  contagion  entre 
époux  sont  extrêmement  rares.  Nous  n'en  connais- 
sons que  trois  cas  pour  notre  compte.  Et  encore  rien 
ne  prouve  qu'il  n'y  ait  pas  eu  une  fois  simple  coïnci- 
dence et  les  autres  fois  tout  autre  cause  qu'une  con- 
tagion, par  l'haleine  dé  malades.  Et  celle-ci  fftt-ellc 
vraie,  que  son  extrême  rareté  témoignerait  de  la  dif- 
ficulté de  sa  réalisation,  même  dans  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  passer  en  revue  tous  les 
modes  et  toutes  les  voies  d'infection  de  la  tubercu- 
lose, et  il  nous  serait  bien  difficile  de  dire  quels  ils 
ont  été  pour  chacun  de  nos  malades.  Nous  ignorons 
de  même  quelle  influence  chaque  mode  a  pu  avoir 
sur  la  forme  de  la  maladie.  La  tuberculose  pulmo- 
naire, intestinale,  etc.,  primitive  nous  parait  devoir 
être  considérée  comme  une  tuberculisation  sur  place, 
comme  un  mode  d'inoculation.  La  tuberculose  gan- 
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glionnaire  bronchique,  mésentérique...,  marquerait 
un  temps  d'arrêt  et  un  établissement  passager  ou 
durable  du  bacille,  après  sa  pénétration  par  les  voies 
lymphatiques,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  un  nodus  d'inor 
culation.  Délogé  des  ganglions  lymphatiques,  ou 
ayant  pénétré  directement  dans  le  sang,  le  bacille 
se  comporte  dans  ce  liquide  d'après  des  lois  mal 
connues. 

Mais  il  est  certain  qu'il  vit  et  se  multiplie  dans  le 
sang,  comme  l'ont  prouvé  les  inoculations  positives 
de  sang  tuberculeux.  Comment  y  vit-il?  D'une  ma- 
nière générale,  nous  croyons  que  son  existence  y  est 
précaire.  Même  dans  les  organismes,  où  la  prédis- 
position s'est  révélée  par  des  tuberculoses  locales, 
les  bacilles  qui  tombent  de  ces  foyers  dans  la  circu- 
lation ne  semblent  pas  y  prendre  une  grande  acti- 
vité prolifique  et  virulente,  puisque  leurs  colonies 
restent  ordinairement  clairsemées.  Et  ce  n'est  que 
bien  exceptionnellement  qu'ils  y  pullulent  et  donnent 
lieu  aux  formes  envahissantes  et  généralisées  de  la 
graiiulie. 

Bien  que  dans  ces  formes  d'infection  tuberculeuse 
secondaire  par  le  sang,  dans  les  formes  intenses  sur- 
tout, tous  les  organes  puissent  être  envahis,  il  en  est 
qui  révèlent  une  prédisposition  plus  spéciale,  et  qui 
accaparent  l'attention  dans  toutes  les  statistiques, 
d'après  un  ordre  d'importance  à  peu  près  invariable. 
11  est  bien  difficile  de  démêler,  sur  le  fond  commun 
de  la  prédisposition  héréditaire  de  ces  organes,  toutes 
les  circonstances  organiques  ou  extérieures  acces- 
soires, qui  déterminent  sur  eux  le  choix  des  bacilles 
tuberculeux. 

L'âge  (méningite  des  enfants,  pleurésie  des  adultes), 


certaines   répercussions  eczémateuses  du  cuir  chl 
velu  (méningilei,  certaines  répercussions  ncDÛÎquei 
siidorales,  etc.,   de  la  peau  du  dos  (pleurcsiei  à  I 
suite   d'un   refroidissement;  tout  ce  qui   crée  i 
fatigue  locale,  un  lieu  de  moindre  résistance, 
physiologiquemenl  (travail  cérébral  des  onianis.sup* 
faces  de  glissement  des  séreuses,  des  synoviales  a^ 
liculaires    ou    tendineuses) ,    soit  pathologique menl 
(trauina,  formation  de  tissus  jeunes,  congestions  liafai^J 
tuellcs  des  muqueuses),  est  comme  une  invilatiottij 
faite  du\  bacilles  à  sortir  du  sang,  el  un  préteid 
pour  euv  à  se  déposer  dans  les  organes. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  il  y  a  tant  de  méniia 
giles,  de  pleurésies,  de  péritonites,  de  syoovitel 
d'épiphysiles,  etc.,  tuberculeuses. 

On  comprend  pourquoi,  dans  certaines  condilioi 
de  la  vie  sociale,  où  le  refroidissement  de  la  pes 
en  transpiration,  de  la  peau  du  dos  en  particuliei 
est  si  fréquent  (campagnards,  soldats/,  et  provoqua 
par  des  actions  réllexes  de  voisinage,  la  congestiM 
habituelle  de  la  plèvre,  el  peut-être  quelques  teiM 
dances  e\.sudatives,  on  voit  apparaître  assez  (ri 
quemment  la  forme  pleurale  de  la  tuberculose. 

Nous  nous  expliquons  aussi  quel  rôle  peuveal 
jouer  parfois  les  marches  forcées,  les  travaux 
lents,  et  par  suite  le  surmenage  respiratoire  et  cof 
tal  ; — pourquoi  il  y  a  tant  de  phtisiques  dans  les 
cuirassiers  ;  —  pourquoi  le  pleurélique  de  l'Obs.  XV, 
rendu  aux  travaux  de  lu  campagne,  a  eu  un  kysle 
tendineux  à  grains  riziformes  du  poignet,  el  est  e 
train,  depuis  qu'il  est  fucleur  rural,  de  faire  un 
coxalgie  tuberculeuse  ;  —  pourquoi  deux  petites  fitleSffl 
dont  l'une  apparf  îcat  au  pleurélique  de  l'Obs.  XXVIF^ 
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et  qui  en  allant  à  Técole  avaient  Thabitude  de  se 
baigner  les  pieds  dans  Teau  froide  d'une  fontaine, 
ont  pris  Tune  une  péritonite  mortelle,  l'autre  une 
coxalgie  suppurée  ;  —  pourquoi  M.  le  D'  Montaz  (de 
Grenoble),  au  congrès  de  Toulouse,  a  parlé  de  la 
fréquence  de  Torchi-épididyniite  tuberculeuse  à  la 
suite  de  Torchite  blennorhagique  ;  —  pourquoi  un 
jeune  homme,  vu  dernièrement  par  nous  en  consul- 
tation, et  qui  Tannée  précédente  avait  perdu  son 
frère  d'une  bronchite  tuberculeuse,  a  été  pris  d'une 
péritonite  tuberculeuse  à  la  suite  de  marches  forcées 
dans  les  labours,  etc.  —  pourquoi  un  enfant  pubère, 
qui  avait  eu  autrefois  une  périostite  de  la  diaphyse 
du  tibia,  a  eu  récemment  sous  nos  yeux  une  tuber- 
culose des  bourses,  après  avoir  été  assujetti  à  fran- 
chir pendant  quatre  mois  huit  kilomètres  matin  et 
soir. 

Origine  et  moeurs  du  contagium.  —  S'est-on  préoc- 
cupé jusqu'à  aujourd'hui  de  savoir  quelle  était  dans 
chaque  cas  l'origine  du  contagium?S'est-on  demandé 
si  la  transmission  s'était  faite  d'homme  à  homme  ou 
par  l'intermédiaire  des  animaux,  viande  de  bœuf,  de 
porc,  lait,  etc.  ?  A-t-on  remarqué  si  cette  origine  hu- 
maine ou  animale  avait  quelque  influence  sur  la 
forme  et  l'intensité  de  l'infection  ;  si  l'adaptation  du 
bacille  à  l'organisme  humain  était  plus  difficile  et  les 
chances  de  contagion  ultérieure  plus  grandes  dans 
un  cas  que  dans  l'autre?  Nous  croyons  que  peu  de 
chose  a  été  fait  dans  cet  ordre  d'idées.  Il  ne  semble 
pas  même  qu'on  soit  fixé  sur  l'origine  vraie  du  ba- 
cille tuberculeux.  Vient-il  primitivement  de  l'Iiomme  ? 
La  tuberculose  est  présentement  une  maladie  com- 
mune à  l'homme  et  aux  animaux,  mais  sans  doute 
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au  même  titre  que  le  charbon,  la  morve,  la  rage,  le 
tétanos ,  c'est-à-dire  qu'avant  d'être  humaines  ces 
maladies  ont  commencé  par  être  des  zoonoses,  el 
que  c'est  par  son  commerce  avec  les  animaux  que 
l'homme  les  a  contractées. 

Le  caractère  des  zoonoses  transmissibles  àrhomme, 
c'est  précisément  de  ne  se  transmettre  à  lui  qu'assez 
difficilement.  Les  cas  de  contagion  sont  toujours  très 
rares  par  rapport  aux  occasions  où  ils  auraient  pu 
se  produire.  Us  ne  donnent  que  bien  rarement  lieu 
à  des  épidémies  humaines.  Il  semble  qu'ils  ne 
puissent  se  développer  que  chez  un  nombre  toujours 
restreint  d'individus  de  notre  espèce.  N'est-ce  pas 
là  le  fait  de  la  tuberculose  ?  Il  n'est  point  d'hommes 
assurément  qui  n'aient  été  exposés  plusieurs  fois  aux 
chances  de  la  contagion.  Combien  peu  pourtant  eu 
sont  atteints,  et  ceux  qui  le  sont  étaient  comme  pré- 
destinés à  Têtre,  et  un  médecin  attentif  et  renseigné 
auraitpu  prédire  chezeuxl'éventualitédela  contagion. 

Et  même  quand  Tinfection  a  eu  lieu,  elle  reste  le 
plus  souvent  partielle,  n'avance  que  lentement,  et  est 
quelquefois  obligée  de  reculer.  L'organisme  se  dé- 
fend, localise  Tattaque  et  lui  oppose  parfois  une 
résistance  sinon  victorieuse,  du  moins  indéfinie  (phti- 
sie lente  des  familles).  Il  y  a  loin  de  là,  en  vérité,  à 
ces  maladies  infectieuses  essentiellement  humaines, 
qui  s'appellent  la  syphilis,  la  fièvre  typhoïde,  la  va- 
riole, qui  envahissent  aussitôt  l'organisme  et  devien- 
nent des  maladies  totius  substantiw.  Cette  dilTérence 
e^l  telle  et  a  de  telles  conséquences  sur  rimmunité 
donnée  par  une  première  atteinte  de  ces  maladies, 
ce  qui  n'existe  pas  pour  la  tuberculose,  que  nous 
demandons  à  y  insister  un  peu. 
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Sans  qu'on  puisse  en  comprendre  ni  le  mécanisme 
ni  la  cause,  on  peut  envisager  les  éléments  vivants, 
les  cellules  de  nos  tissus,  comme  des  points  de  force 
attractive  ou  répulsive,  comme  des  centres  d'affinité 
élective,  qui  commandent  les  échanges  avec  le  dehors 
et  règlent  ainsi  la  nutrition.  Il  en  est  de  même  évi- 
demment des  germes  vivants  qui  engendrent  les  ma- 
ladies ;  chaque  germe,  chaque  tissu  élémentaire  ayant 
du  reste  son  affinité  propre.  Eh  bien  !  il  doit  y  avoir 
entre  certaines  de  nos  cellules  et  les  germes  des  ma- 
ladies propres  à  notre  espèce,  quelque  convenance, 
quelque  rapport  entre  leurs  affinités  respectives,  tel 
qu'ils  lient  partie  entre  eux  et  réagissent  les  uns  sur 
les  autres. 

Quels  sont  les  échanges  intimes  qui  se  font 
alors?  Nos  cellules  finissent-elles  par  incorporer 
à  leur  substance  les  germes  parasitaires?  Après  un 
conflit  plus  ou  moins  prolongé  dont  la  maladie  est 
l'expression ,  et  la  mort  des  cellules  quelquefois  le 
terme,  y  a-t-il  pour  celles-ci  une  imprégnation  telle 
que  leur  affinité  pour  les  germes  est  satisfaite,  qu'elles 
deviennent  comme  saturées  et  incapables  de  prendre 
le  contact  de  nouveaux  germes  de  même  espèce?  Se 
comporteraient-elles  dès  lors  vis-à-vis  d'eux  comme 
des  organismes  repus,  en  face  de  nouveaux  matériaux 
de  nutrition,  ou  plutôt  (car  il  s'agit  d'un  phénomène 
durable,  qui  survit  aux  renouvellements  nutritifs) 
comme  ces  organismes  venimeux  réfractaires  au  ve- 
nin qu'ils  sécrètent?  Autant  de  questions  qu'on  peut 
se  poser,  et  qui  tendent,  comme  on  voit,  vers  la 
solution  encore  lointaine  de  cette  mystérieuse  ques- 
tion de  l'immunité,  que  certains  germes  virulents  lais- 
sent, après  une  première  attaque,  comme  la  preuve 
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de  la  modification  inlime  qu'ils  ont  opérée  dans  les 
éléments  vivants. 

Au  reste  ce  que  nous  disons  des  cellules  de  nos 
tissus  s'appliquerait  aussi  bien  au  liquide  sanguin. 
Les  germes  parasitaires,  qui  y  sont  plongés  et  y  proli- 
fèrent, s'incorporraient  au  plasma  et  aux  globules  de 
manière  à  les  ramener  aussi  au  type  de  Timmunilé. 

Cette  espèce  de  copulation  cellulo  -  parasitaire 
n'a  aujourd'hui  rien  d'hypothétique.  On  sait,  en 
effet,  qu'il  existe  dans  les  êtres  vivants  des  élé- 
ments cellulaires,  des  phagocytes,  qui  s'emparent 
des  germes,  les  dissolvent  et  se  les  assimilent.  Et 
c'est  par  cette  absorption  plus  ou  moins  complète 
que  Metschnikoff  a  voulu  expliquer  la  résistance  plus 
ou  moins  grande  des  organismes  aux  envahisse- 
ments parasitaires.  Au  reste  il  existe  en  physiologie 
un  magnifique  exemple  de  l'absorption  d'un  bacille 
par  un  élément  cellulaire,  nous  voulons  parler  de 
l'imprégnation  ovulaire  par  le  spermatozoïde.  Celte 
imprégnation  est  telle  qu'elle  imprime  à  l'ovule, 
selon  la  loi  de  son  évolution,  une  modification  pro- 
fonde et  durable. 

Dans  tous  ces  cas,  certaines  affinités  électives  et 
de  même  ordre  ont  dû  être  satisfaites  de  part  et 
d'autre. 

Et  bien  !  le  bacille  tuberculeux  ne  semble  pas 
entrer  en  conflit  aussi  intime  avec  les  éléments  cel- 
lulaires. 11  vit  comme  dans  un  pays  conquis,  et  à 
ses  dépens,  et  n^a  d'autre  relation  avec  les  habi- 
tants, avec  les  cellules  voisines,  voulons-nous  dire, 
que  pour  les  séparer  du  reste  de  l'organisme,  les 
accaparer  à  son  profit,  et  s'en  faire  une  espèce  de 
coque,  où  il  finit  par  mourir.  La  granulation,  le  tu- 
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hercule  sont  le  reliquat  de  son  existence  éphémère, 
soumis  à  une  fonte  moléculaire  prochaine. 

Aussi  il  n'y  aurait  pas  à  parler  d'immunité  acquise 
par  une  première  atteinte  de  tuberculose.  Les  gra- 
nulations ont  eu  beau  se  multiplier;  entre  chacune 
d'elles  vous  pouvez  toujours  supposer  une  place,  où 
une  autre  granulation  pourra  venir  se  loger  et  vivre 
sans  être  autrement  gênée  par  ses  voisines  que  méca- 
niquement. De  même  l'inoculation  réussie  du  virus 
tuberculeux  en  un  point  du  corps  n'empêchera  pas  le 
succès  d'une  autre  inoculation  en  un  point  plus  éloigné . 
C*est  une  expérience  qui  a  été  maintes  fois  réalisée. 

De  même,  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  l'atténuation 
du  bacille  tuberculeux  comme  moyen  prophylactique, 
ainsi  qu'on  l'a  fait  pour  la  bactérie  charbonneuse  et 
le  virus  rabique.  L'atténuation  ne  change  pas  la  qua- 
lité spécifique  des  germes  ni  la  nature  de  leurs  affi- 
nités. Elle  n'agit  que  quantitativement.  On  ne  peut 
donc  faire  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  qui  ne 
semble  pas  normalement  avoir  d'affinité  réelle  et 
vitale  pour  les  cellules,  puisse  en  acquérir  une  fois 
atténué,  et  opérer  à  l'aide  d'inoculations  successives 
cette  série  graduée  d'opérations  intra-cellulaires  d'où 
naît  l'immunité. 

C'est  donc  ailleurs  qu'il  faudra  sans  doute  chercher 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  11  ne  faut  pas  songer 
non  plus  à  l'éteindre  préventivement  à  l'aide  de  con- 
seils qui  ne  sont  pas  demandés  et  qui  ne  seraient  pas 
suivis,  adressés  aux  personnes  qui  se  recherchent 
en  mariage.  Le  devoir  professionnel  du  reste,  s'il 
nous  autorisait  à  conseiller  à  une  personne  fortement 
prédisposée  à  la  phtisie  de  ne  pas  se  marier,  nous 
défend  d'avertir  de  cette  prédisposition  celle  qui  doit 


l'épouser.  Kt  alors  même  que  nous  serions 
à  la  donner,  nos  conseils  seraient  forcémeol  lirai 
Nous  n'oserions  guère  intervenir  dans  les  cas 
teux  ou  les  prédispositions  légères.  Mais  nous 
vous,  dans  une  certaine  mesure,  réagir  contre  cel 
prédisposition  des  époux,  la  rendre  dès  lors  moli 
dangereuse  pour  eux,  et  peut-être  pour  leurs  cnfunl 
Et  sur  ceux-ci  à  leur  tour,  il  n'est  pas  douteux  qi 
nous  {missions  beaucoup,  d'abord  iiTaide  des  moyi 
que  l'hygiène,  la  liromatologie,  mettent  à  leur  dis| 
sition,  et  qui  tous  tendent  à  leur  donner  le  raaximi 
de  résistance  auquel  ils  peuvent  prétendre  ;  el  pi 
en  les  garantissant  contre  toutes  les  circonslant 
de  temps  et  de  milieux,  qui  ravorisent  la  pénétrali< 
du  contage  dans  leur  organisme. 

11  est  aussi  une  thérapeutique  préventive  qui  tii 
son  indication  principale  des  tissus  et  des  humei 
(lymphe,  réseaux  lymphatiques  d'origine,  ganglii 
lymphatiques)  où  le  bacille  tuberculeux  fait  le 
souvent  élection  dedomicile  U'iode, l'arsenic,  les 
de  chaux,  qui  exercent  précisément  sur  ces  lu 
une  action  élective  et  tendent  à  les  ramener  à  leurs 
fonctions  normales,  seraient  les  principaux  agcnU  d» 
cette  médication.  El  même  au  cas  où  l'infection  n'au- 
rait puêlre  prévenue,  ces  médicaments  joints  à  d'au- 
tres dont  l'emploi  est  subordonné  le  plus  souvent 
aux  localisations  organiques  (substances  balsaiiù«£j 
ques,  sulfureuses,  volatiles  dans  la  phtisie  puli 
naire)  trouvent  encore  leur  raison  d'être, 

Mais  il  semble  jusqu'ici,  et  il  en  sera  probablement 
de  même  longtemps,  qu'il  n'y  «it  guère  possibililc 
d'atteindre  le  bacille  dans  les  organes,  et  qu'après 
fomme  avant  l'infection  luberculeuse,  c'est  eni 
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Torgauisme  qui  reste  la  principale  source  de  Tin- 
dieation  thérapeutique.  Et  nous  en  revenons  ainsi 
à  répéter  ce  que  nous  disions  au  commencement  de 
cette  étude  :  «  La  prédisposition  morbide  et  le  ter- 
rain organique  resteront  encore  longtemps  la  chose 
importante  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose,  en  dépit  des  magnifiques  découvertes 
de  la  bactériologie.  » 


TRAITEMENT 


DES  ABCÈS  TUBERCULEUX 
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Depuis  la  note  de  M.  Verneuil  (1)  et  le  mémoire  de 
son  élève  Verchère  (2)  sur  le  traitement  des  abcès 
tuberculeux  par  les  injections  d'éther  iodoformé,  on 
pouvait  croire  la  question  définitivement  résolue;  les 
succès  élaient  tels  et  leur  nombre  si  grand  qu'un 
triomphe  rapide  paraissait  assuré  à  la  méthode.  Il 
n'en  serait  rien,  du  moins  si  nous  en  croyons  une 
discussion  récente  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie 
où  Ton  a  élevé  bien  des  objections  et  formulé  bien 
<les  réserves. 

Aussi  nous  pensons  utile  de  revenir  sur  cet  impor- 
tant sujet.  Les  collections  froides,  qu'elles  aient  pour 
origine  la  fonte  d'un  noyau  caséeux  sous-cutané,  la 
dégénérescence  d'un  ganglion  lymphatique  ou  la  carie 
d'une  vertèbre  ou  d'une  côte,  sont  trop  fréquentes  et 
leur  thérapeutique  trop  incertaine  encore  pour  qu'on 
puisse  se  dispenser  d'apporter  au  procès  en  litige  ses 

(1)  Verneuil,  Revue  de  chirurgie^  1885,  p.  428. 

(2)  Verchère,  Revue  de  chirurgie,  1886,  p.  476. 
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documents  et  ses  observations.  J^ai  déjà  publié  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  (1)  un  certain  nombre  de  faits  ; 
je  donne  ici  le  court  résumé  de  ceux  que  j'ai  pu  re- 
cueillir, celte  année,  dans  le  service  de  clinique  chi- 
rurgicale de  THôtel-Dieu. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  25;  c'est  un  gros  chif- 
fre et  qui  permettrait  déjà  de  tirer  des  conclusions 
sérieuses.  Malheureusement,  9  malades  n'ont  été  vus 
qu'en  consultation;  ils  sont  venus  dans  nos  salles, 
y  ont  été  opérés,  sont  repartis  le  jour  même  et  nous  ne 
savons  que  d'une  manière  fort  incomplète  le  résultat 
définitif.  Cependant,  pour  3  d'entre  eux,  si  nous  en 
croyons  le  rapport  d'un  de  nos  internes,  laguérison 
aurait  été  obtenue.  Mais  nous  pensons  qu'il  vaut 
mieux  ne  tenir  compte  d'aucun  de  ces  cas  et  nous 
ne  parlerons  que  des  16  individus  dont  l'observation 
a  été  prise. 

Dans  deux  cas,  l'insuccès  a  été  notoire.  Nous  avons 
encore  dans  notre  service  une  vieille  femme  atteinte 
d'un  abcès  ossifluent  juxta-articulaire  et  dû  à  une 
ostéite  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  gauche. 
Nous  avons  pratiqué  une  dizaine  de  fois  l'évacua- 
tion de  la  poche  que  nous  distendions  ensuite  par  une 
quarantaine  de  grammes  d'éther  iodoformé  à  5 
pour  100.  Notre  patience  fut  inutile.  Un  jour  cepen- 
dant nous  crûmes  toucher  au  port  :  grâce  à  l'emploi 
de  la  bande  élastique,  la  poche  s'était  réduite  des 
trois  quarts  ;  mais  la  malade  très  impatiente  Tenlève 
trop  tôt;  la  cavité  se  reforme  ;  aussi,  devant  un  insuc- 
cès aussi  persistant,  notre  ami,  M.  Brun,  a  eu  re- 
cours, sans  meilleur  résultat  du  reste,  à  l'incision 
large  et  au  grattage  des  parois. 

(I)  p.  Reclus,  Gaz,  hebd.,  1887,  p.  1     . 
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Notre  second  échec  a  Irait  k  une  vieille  femme  qui 
portait  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  une  vasW 
poche  fluctuante  dont  la  matière  puriforme  ctail  s 
doute  d'origine  osseuse  ;  mais  il  nous  a  été  ira|)OSÙ 
ble  de  déterminer  si  le  point  de  départ  était  vcrd 
bral,  iliaque  ou  fémoral;  quoiqu'il  en  soit,  cinqpon&> 
lions,  cinq  évacualions,  cinq  injections  ont  été  ppafa 
quées  avec  tout  le  soin  possible;  le  traitement  a 
près  de  trois  mois;  mais,  au  dernier  jour  l'état  loo 
était  le  même  qu'au  premier;  la  cavité  semblaitaus 
vasfe.  Nous  dirons  cependant  que  la  santé  paruissa 
s'être  raffermie  et  que  notre  vieille  voulut  quitterl'bt 
pilai,  se  sentant,  disait-elle,  des  forces  suflisanlc 
pour  reprendre  ses  occupations. 

Cinq  de  nos  malades  ont  été  fort  améliorés;  dei 
sont  morts,  il  est  vrai,  mais  morts  de  complicalicml 
pulmonaires  très  graves;  notre  intervention  a  pan 
même  enrayer  le  mal  pendant  plusieurs  mois; 
abcès  ossifluents,  situés  l'un  dans  la  région  lombairi 
et  l'autre  à  la  fesse,  ont  diminué  de  volume;  leur 
parois  sont  devenues  libreuses,  épaisses,  et  c'est  ava 
la  plus  grande  difficulté  qu'on  pouvait  sentir  au  ti 
vers  un  vestige  de  fluctuation.  Malheure usemeiH 
les  lésions  pulmonaires  ont  repris,  au  bout  de  quel 
que  temps,  leur  marche  envahissante  et  nos  dea 
malheureux  sont  morU  d'épuisement. 

Nos  trois  autres  ont  vu  aussi  leur  abcès  par  col 
gestion  s'affaisser  cl  diminuer  de  la  moitié  ou  d< 
trois  quarts.  Lorsqu'ils  nous  ont  quitté,  il  y  avi 
encore  une  tumeur  appréciable,  mais  j'ose  dire  i\ 
si  nos  opérés  avaient  pu  ou  voulu  rester  plus  loi^ 
temps  dans  nos  sulles.  nous  aurions  assisté  sai 
doute  à  la  disparition  complète  de  la  collection  poU 
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forme.  Malheureusement,  malgré  leurs  promesses 
formelles,  ils  ne  sont  point  revenus  se  montrer.  Nous 
devons  avouer  que  pour  Tun,  qui  avait  une  poche  du 
volume  d'un  œuf  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde, 
le  traitement  a  duré  plus  de  6  mois,  et  nous  aurions 
été  tenté  de  le  ranger  parmi  nos  insuccès  formels 
si,  en  définitive,  la  tumeur  ne  s'était  tout  à  coup  ré- 
tractée et  lorsque  le  malade  a  quitté  Thopital,  elle 
était  grosse  au  plus  comme  une  pelile  noisette. 

Nos  huit  autres  malades  onl  été  guéris.  Et  ces 
succès  ont  à  nos  yeux  une  grande  importance,  car, 
pour  la  plupart  d'entre  eux,  il  s'agissait  de  tumeurs  à 
qui  leur  siège  et  leur  énorme  volume  donnaient  une 
exceptionnelle  gravité.  Nous  ne  savons  guère  par 
quelle  autre  méthode  il  eût  été  possible  de  les  atta- 
quer; la  brèche  cutanée  eut  été  considérable  et  la 
curette  du  chirurgien  aurait  dû  côtoyer  des  organes 
bien  délicats.  Nous  allons  résumer  quelques-unes  de 
ces  huit  observations. 

Un  de  nos  malades,  jeune  homme  de  21  ans,  por- 
tait dans  la  région  sternale  une  tumeur  du  volume 
d'une  tête  de  fœtus  ;  encore  se  développait-elle  en 
arrière,  derrière  les  côtes,  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, car,  à  chaque  efTort  de  toux,  la  poche  bombait 
grâce  au  liquide  que  l'expansion  pulmonaire  chassait 
en  avant.  La  ponction  donna  issue  àplusde  500  gram- 
mes d'un  liquide  épais,  couleur  chocolat.  L'injection 
fut  très  douloureuse  et  on  put  croire  un  instant,  à 
l'anxiété  respiratoire  qui  survint  tout  à  coup,  qu'il 
faudrait  évacuer  les  vapeurs  d'élher  qui  sans  doute 
comprimaient  la  trachée.  Mais  cet  orage  disparut 
dès  le  soir.  Au  bout  de  5  jours,  la  saillie,  sonore  à 
la  percussion,  commença  à  s'affaisser  peu  à  peu;  en 
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moins   de  5  semaines,    la  guérison  complète  i 
obtenue. 

Une  jeune  feuiine  entre  à  l'Ilôlel-Uien  pour  i 
vaste  collection  purulente  qui  saillait  à  la  fois  du 
la  fosse  iliaque  gauche,  dans  le  triangle  de  S 
etjusqu'au  niveau  du  canal  de  Hunter.  L'originea 
l'abcès  paraissait  être  une  lésion  du  corps  des  yei 
bres  lombaires.  Une  ponction  est  faite  avec  le  g 
trocart  de  Polain;  il  s'écoule  1800  grammes  d"(i 
pus  grumeleux,  et  1 15  grammes  d'(?tlier  io(iaroraié| 
cinq  pour  cent  sont  injectés  dans  la  poclie  qui  I 
distend.  Mais  peu  à  peu  elle  s'affaisse  et  au  bout  <l 
deux  mois,  lorsque  la  malade  quittait  riiùpital,  I 
cavité  avait  disparu  et  on  ne  trouvait  qu'une  pelH 
tumeur,  grosse  comme  une  noix,  dure  et  résistanl^ 
sorte  de  noyau  fibreux,  vestige  de  l'ancien  abcès. 

Ajoutons  que  celte  malade  portail  un  second  ab< 
au  niveau  de  la  paroi  thoracique,  et  qui  dépend) 
d'une  carie  de  la  quatrième  côte  gauche.  La  veille  dif 
jour  où  notre  opérée,  guérie  de  sa  collection  verté- 
brale, quittait  l'hôpital,  nous  avions  évacué  el  injecté 
l'abcès  costal.  Or,  cinq  semaines  plus  tard, 
jeune  femme  vint  se  montrer  à  nous  et  non  seul 
ment  l'abcès  crural  n'avail  pas  reparu,  maïs  ]a  pocM 
thoracique  s'était  complètement  oblitérée.  On  viri 
que  cette  observation  pourrait  compter  double.  Nw 
mois  se  sont  écoulés;  nous  venons  de  revoir  la  t 
lade  et  la  guérison  s'est  maintenue. 

Nous  avons  traité  pour  un  abcès  semblable 
habitant  de  Nemours  qui  nous  fui  envoyé  par  I 
D""  Chopy.  Mais  ici,  une  seule  ponction  ne  fui  [ 
suffisante.  La  poche,  qui  contenait  700  grammes  i 
liquide,  fut  évacuée  et  une  injection  d'étlier  lodd 
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formé  fut  faite;  malheureusement,  le  trajet  se  rou- 
vrit,   et  pendant  quelque  temps  le  malade  eut  les 
ennuis  d'un  suintement  continuel  de  sérosité  puru- 
lente. Aussi  vient-il   nous  retrouver  à  Thôpital,  et 
nous  parvenons  à  oblitérer  Torifice  de  cette  sorte  de 
fistule  avec  de  la  baudruche  et  du  coUodion.  La  col- 
lection se  referme;  nous  la  ponctionnons  et  nous 
pratiquons  une  injection  nouvelle,  efficace  cette  fois, 
et,  pour  avoir  été  retardée,  laguérison  n'en  a  pas  été 
moins  complète.  Nous  savoùs  qu'elle  s'est  maintenue. 
Au  mois   d'avril  entre  dans  nos  salles  un  jeune 
homme  dont  la  fesse  élait  soulevée  par  une  collection 
purulente  énorme;  on  percevait  la  fluctuation  un  peu 
partout,  en  dedans  de  l'ischion,  dans  le  rectum  et 
jusqu'au-dessus  du  petit  bassin,  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Une  ponction  pratiquée  avec  un  trocart aspi- 
rateur, à  quelques  centimètres  en  dehors  de  l'anus, 
donne  issue  à  800  grammes  de  liquide.  Ici,  une  seule 
injection  a  suffi;  et  au  bout  de  six  semaines,  lorsque 
notre  malade  quitte  le  service,  la  cavité  tout  entière 
s'était  oblitérée;  il  restait  bien  à  quelques  centimè- 
tres  de  là  une  seconde  poche  indépendante  de  la 
première  et  que  nous  avions  méconnue;  mais  elle 
gênait  si  peu  notre  opéré  qu'il  ne  voulut  pas  d'une 
nouvelle  intervention;  il  retourna  à  son  travail. 

Ces  quatre  observations  ont  vraiment  un  grand 
intérêt,  et  l'on  se  demande  quelles  brèches  il  eût 
fallu  faire  pour  traiter  par  le  raclage  et  l'exlirpation 
ces  collections  qui  s'étendaient  à  la  fois  sous  la  peau 
et  dans  le  médiaslin  ;  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  et 
dans  la  fosse  iliaque  ;  dans  la  fesse  et  dans  le  petit 
bassin.  A  supposer  que  quelque  complication  septique 
n'ait  pas  emporté  le   malade,  combien   de  temps 
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n'aurait-il  pas  fallu  avant  que  la  masse  des  botir( 
charnus  fût  assez  abondante  pour  oblitérer 
reilles  pertes  de  substance. 

Nos  quatre  autres  cas  de  guérison  sont  moins 
portants:  ils  n'en  ont  pas  moins  un  réel  intérêt, 
cultivateur  de  Provins  entre  à  l'Iiôpilal  pour 
adénite  cervicale  suppurée,  du  volume  d'un  œuf  d' 
truche;  la  peau  est  amincie,  violacée,  sur  le 
de  se  rompre;  nous  plantons  l'aiguille  a«pîratrice 
peau  saine  et  nous  évacuons  ainsi  250  grammes 
liquide  que  nous  remplaçons  par  40  grammes  d'étfièf 
iodoformé  à  10  pour  100.  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  poche  était  oblitérée,  et  notre  opéré  regagnait  son 
pays.  Des  nouvelles  récentew  nous  ont  appris  que  la 
guérison  s'est  maintenue. 

Une  petite  fille  de  onze  ans  vienlàTHôtel-Dieu  pour 
un  abcès  froid  qui  distendait  la  cavité  axillairegaufhc. 
Déjà  la  peau  est  rouge  et  bombée  au-dessous  du  boni 
inférieur  du  grand  pectoral;  la  ponction  avec  l'ai- 
guille Dieulafoy  donne  issue  à  60  grammes  de  pus: 
la  poche  est  lavée  h  l'eau  boriquée  et  nous  injecton*. 
15  grammes  d'éther  iodoformé  à  10  pour  100, 
liquide  ne  s'est  pas  reproduit;  la  cavité  s'est  afFi 
sée  et  il  ne  reste,  comme  vestige  de  la  poche  prïml' 
tive,  qu'une  petite  masse  indurée  du  volume  d'une 
noisette  et  appliquée  contre  la  paroi  thoracique. 

On  nous  amène  un  enfant  de  vingt  mois,  qui  por- 
tait, un  peu  au-dessous  de  l'appendice  xîphoïdc.  une 
tumeur  du  volume  d'une  noix  ;  elle  est  fluctuante  ;  du 
pus  est  retiré  avec  l'aiguille  aspiralrice,  et  nous  injec- 
tons quelques  grammes  d'éther  iodoformé  à  10  pour 
100.  Une  seule  ponction  a  suffi;  la  guérison  a  été 
rapide  et  paraît  s'être  maintenue.  11  en  a  été  de  même 
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chez  un  jeune  homme  qui  portait  un  abcès  peut-être 
d'origine  costale,  au  niveau  de  la  région  lombaire 
droite  ;  la  cavité  grosse  comme  un  œuf  de  poule  a  été 
vidée  et  une  seule  injection  a  suffi  pour  assurer  la 
guérison  totale. 

Dans  ces  quatre  dernières  observations,  Tincision 
antiseptique  et  le  grattage  de  la  poche  auraient  peut- 
être  aussi  procuré  la  guérison.  Mais  ne  Tavons- 
nous  pas  obtenue  à  moins  de  frais?  Je  ne  parlerai 
pas  de  la  douleur,  que  la  cocaïne  à  défaut  du  chloro- 
forme sait  endormir  dans  les  opérations  sanglantes, 
même  d'une  certaine  étendue;  maisTéther  iodoformé 
a  ceci  d'inappréciable  qu'il  supprime  la  cicatrice,  vue 
d'un  très  mauvais  œil  par  la  plupart  des  malades, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  femme  et  de  la  région 
cervicale,  point  où  les  adénites  tuberculeuses  sont  si 
fréquentes. 

Nous  croyons  aussi  la  récidive  beaucoup  plus  rare 
avec  l'injection  d'éther  iodoformé.  J'ai  très  souvent 
pratiqué  l'incision  des  abcès  froids  et  le  grattage 
rigoureux  de  la  poche.  Je  croyais  avoir  extirpé  jus- 
qu'au dernier  vestige  du  mal;  mais  sans  doute 
quelque  traînée  tuberculeuse,  quelque  follicule  avait 
été  oublié,  car,  plusieurs  fois,  j'ai  observé  le  retour 
du  mal  et  j'en  ai  publié  des  faits  concluants  dans  la 
Gazette  hebdomadaire.  Si  j'étais  le  seul  à  avoir 
éprouvé  pareille  déconvenue,  je  passerais  condam- 
nation, mais  j'ai  vu  ces  récidives  chez  des  opérés  de 
mes  maîtres  et  de  mes  collègues,  MM.Trélat,  Guyon, 
Bouilly,  Nélaton,  Richelot,  Quénu,  Peyrot  et  Brun. 

Est-ce  à  dire  que  l'injection  d'éther  iodoformé  met 
à  l'abri  de  toute  récidive?  Je  pense  simplement 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares;  mais  pour  être 
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exceptionnelles,  j'en  ai  pourtant  observé  un  cas.  J'ai 
publié  quelque  part  le  fait  d'une  jeune  fille  de  seize 
ans  que  j'avais  guérie  d'une  collection  froide  de  la 
région  cervicale;  deux  aspirations  et  l'injection  de 
quelques  grammes  d'éther  iodoformé  avec  la  seringue 
de  Pravaz  y  avaient  suffi.  Par  malheur,  il  restait, 
sous  la  poche,  des  masses  ganglionnaires  solides 
qu'une  saison  à  §alies-du-Béarn,  plusieurs  séjours  à 
Arcachon,  l'arsenic  et  l'huile  de  foie  de  morue  n'ont 
pu  qu'en  partie  résorber,  et  de  temps  à  autre  la  poche 
se  remplit  de  nouveau. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  sont  excep- 
tionnels, et  je  viens  de  montrer  les  succès  renlarqua- 
blés  que  donne  la  méthode. 

Je  crois  que  nombre  d'échecs  signalés  par  nos 
collègues  sont  dus  peut-être  à  quelque  application 
défectueuse  de  cette  méthode.  Le  manuel  opératoire, 
fort  simple  d'ailleurs,  demande  cependant  quelque 
habitude  et  il  faut  savoir  le  modifier  suivant  le  volume 
de  l'abcès,  son  siège  et  l'état  de  la  peau  qui  recouvre 
la  collection.  Aucun  détail  ne  doit  être  négligé;  mais 
je  ne  reviens  pas  sur  cette  description,  qui  a  été  faite 
avec  tant  de  soin  par  M.  Verneuil  d'abord,  puis  par 
M.  Verchère  et  par  moi-même,  dans  une  clinique  de 
l'Hôtel-Dieu. 
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Je  publie  Tobscrvalion  suivante,  moins  pour  servir 
à  Thistoire  anatomo-paUiologique  assez  bien  connue 
de  la  tuberculose  rénale,  que  pour  mettre  on  relief 
un  point  de  sa  symplomatologie  et  éclairer  la  ques- 
tion de  rintervention  chirurgicale  en  pareil  cas.  Les 
notes  qui  m'ont  servi  pour  la  rédaction  de  ce  récit 
m'ont  été  fournies  par  mes  élèves,  MM.  Verchère  et 
Boiffiu.  Ce  dernier  a  présenté  les  pièces  patholo- 
giques à  la  Société  anatomique  en  novembre  1886(1). 

TubetTulose  du  rein  y  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  probable- 
ment  de  turetère.  Cystalgie  insupportable.  Taille  pr(^rectale. 
Curage  et  cautérisation  de  la  prostate.  Cessation  de  la  cys- 
talgie ;  diminution  de  volume  de  la  prostate;  fistule  périné aie 
persistante;  aggravation  de  la  lésion  rénale,  abcès  lomho- 
iliaque  fusant  à  la  cuisse.  Fièvre  bec  tique;  mort  huit  mois 
après  la  Uthotomie.  Autopsie. 

Edouard  II...,  î28  ans,  valet  de  chambre,  de  petite  taille, 
mais  bien  bâti,  entré  à  Thôpital  de  la  Pitié,  le  14  janvier 

(1)  M.  Boiffiri  a  donué  à  la  Société  anatomique,  outre  les  dé- 
tails nécroscopiques,  une  relation  de  la  marche  de  la  maladie.  J'ai 
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1886,  a  joui  pendant  son  enTance  et  son  adolescenctfl 
d'une  bonne  santé  et  n'a  subi  que  deux  accidents  :  uoej 
fracture  du  bras  et  une  contusion  de  la  jambe  suivicl 
d'abcès.  Il  a  vécn  en  Bretagne,  son  pays  natal,  jusqu'à  Tigéfl 
de  35  ans,  époque  h  laquelle  il  est  venu  habiter  ParJi.1 
Depuis  lors,  il  s'enrhume  facilement  et  saigne  tisser,  souventfl 
du  nez;  il  est  sohre,  n'a  point  eu  d'afTectîûns  vénériennetfl 
et  n'a  pas  abusé  du  coït.  U 

Les  antécédents  héréditaires  sont  nuls  :  le  père,  la  mërej 
huit  frères  et  sœurs  sont  vivants  et  bien  portants.  I 

I.esoriginesdumalactuetsont  fort  obscures.  En  roarsl89tl 
R...  éprouve  de  vives  souffrances  dans  le  bas-venlre.  dvfl 
fréquentes  envies  d'uriner  et  des  douleurs  au  bout  de  lai 
verge,  mais  point  d'bêniaturic.  Les  accidents  se  calment  A^ 
plusieurs  reprises,  mais  n-cidivent  sans  cesse  et  vont  too"!! 
jours  en  s'aggravant,  de  sorte  qu'au  mois  d'octobre,  lèl 
travail  est  devenu  impossible.  Fati^'ué  de  l'insuccès  dan 
traitements  prescrits,  K...  entre  fi  l'hôpilal  le  14  fé\Tiorl8Mt1 
dans  l'étal  suivant  :  M 

Envies  très  fréquentes  d'uriner,  surtout  la  nuit;  ténesmM 
vésical  parfois  insupportable;  défécation  difQcile  et  duuloihfl 
reuse,  insomnie,  anorexie,  soif  vive;  pâleur,  amaigrissementJ 
Mouvement  fébrile  irrégulier.  Le  ventre  un  peu  rétracté  eiJ 
indolent  h  la  pression,  même  dans  la  région  hypogastriqnA^ 
le  canal  de  l'urètbre  est  libre  jusqu'à  la  portion  membmfl 
neuse,  qui  arrête  les  instruments  explorateurs.  Ce  spasnHM 
ne  résiste  pas  à  la  dilatation  progressive  et,  au  bout  dpfl 
quelques  jours,  on  introduit  sans  peine  dans  la  vessie  vbM 
cathéter  métallique  pour  savoir  s'il  existe  un  calcul.  L'os»*! 
men  est  ni^gatif.  En  revanche  le  toucher  rectal  dénote  clal^fl 
rement  une  lésion  de  la  prostate.  On  sent  en  ctfot,  entre  Is4 
deux  cordons  durs,  divergents,  répondant  aux  cananx  dfiltfl 
rents,  plusieurs  bosselures  très  fermes,  éparses  dans  Mfl 
corps  de  la  glaode,  qui  a  presque  doublé  de  volume  etfl 
semble  s'Ctre  développée  par  en  bas,  car  le  doigt  la  rencontre 

refait  cette  partie  do  t'ubservation  avec  mes  priiprei  noies.  Dil» 
lu  fiOuis  d'une  discussion  â  la  Société  de  cbirurgic  sur  la  t*'"*— 
dans  la  cytiUlgio(8ëance  du  15  juin  ISS;.  p.  ^iXt),  j'v  égalem 
indiqué  brièvement  ce  fait. 
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à  deux  centimètres  de  la  marge  de  Tanus.  II  s*agit  sans  nul 
doute  de  dépôts  tuberculeux  à  Tétat  de  crudité.  L  urine, 
assez  abondante,  pâle,  louche,  laisse  souvent  un  dépôt  blan- 
châtre muco-purulent  plus  ou  moins  épais,  dans  lequel 
M.  Nepveu  découvre  une  assez  grande  quantité  de  bacilles; 
il  n'y  a  que  très  peu  d'albumine. 

On  essaie  successivement  le  bromure  de  potassium,  les 
opiacés,  les  balsamiques,  les  lavements,  les  suppositoires, 
les  lavages  de  la  vessie,  la  sonde  à  demeure,  les  cathété- 
rismes  répétés,  le  tout  sans  résultat  durable. 

Le  24  février,  on  renouvelle  Texamen.  La  prostate  a 
augmenté  de  volume,' le  toucher  provoque  une  douleur 
assez  vive  au  niveau  du  lobe  gauche.  Les  envies  d'uriner 
sont  incessantes;  le  malade  est  forcé  d'y  satisfaire  jusqu'à 
50  ou  60  fois  par  jour;  la  miction  est  douloureuse. 

Le  4  mars,  point  fluctuant  dans  la  partie  gauche  de  la 

prostate;  les  urines  cependant  ne  renferment  pas  de  pus, 

.mais  beaucoup  de  mucus;   la   quantité   rendue  dans  les 

24  heures  atteint  et  souvent  dépasse  deux  litres;  elles  sont 

toujours  pâles  et  un  peu  troubles. 

L'état  général  est  mauvais;  la  fièvre,  sans  être  intense, 
existe  toujours  et  do  temps  en  temps,  sans  cause  appa- 
rente, le  thermomètre  monte  le  soir  jusqu'à  39°.  Le  lOmars, 
sur  les  instances  du  patient  torturé  par  la  cystalj^ie,  je  me 
décide  à  pratiquer  la  cystotomie.  Je  choisis  de  préférence 
la  taille  prérectale,  avec  l'intention  préméditée  non  seule- 
ment de  traverser  la  prostate,  mais  encore  de  détruire, 
si  la  chose  est  possible,  les  dépôts  tuberculeux  qu'elle  ren- 
ferme. 

Les  parties  molles  incisées  au  thermo-cautère  et  le  tissu 
conjonctif  prérectal  étant  déchiré  avec  le  doigt,  je  découvre 
aisément  le  bord  inférieur  de  la  prostate,  situé  très  près  du 
plan  périnéal,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Je  pratique  sur 
la  ligne  médiane  une  incision  verticale  de  quelques  milli- 
mètres pour  atteindre  la  rainure  du  cathéter,  et  le  lithotome 
double  étant  porté  dans  la  vessie,  je  pratique  en  le  retirant 
une  incision  bilatérale  de  petite  étendue.  J'augmente  en- 
suite avec  les  doigts  la  dilatation  du  col  vésical,  puis  alors, 
les  bords   de   la  plaie  périnéalo  étant  écartés    avec   des 
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crochets  mousser,  je  porle  dans  la  plaio  prosUti(]B0  V 
gle  de  l'index  et  la  curette  tranchante  elJV'vide  assez  lar^ 
ment  de  dedans  en  dehors  les  deux  lobes  latéraux  d 
glande. 

Lorsqne  l'éconlement  sanguin,  d'ailleurs  très  minimi 
est  arrêté .  je  place  dans  la  vessie  une  grosse  sonde  i 
caoutchouc  rouge,  pnis  je  bourre  mollement  toute  I 
plaie  dans  ses  portions  prostatique  elpérinéale  arec  la  g 
iodoronuéo. 

Le  11,  les  urines  sorties  par  la  sonde  péi-inéale  i 
teintes  de  sang.  Étal  gi^néral  bon;  les  envies  d'uriner  a 
beaucoup  diminué  de  fréquence. 

Le  13,  plaie  pérînéalc  indolente  ;  pas  de  sang  dans  l'urml 
un  peu  d'uréthrite  aiguë.  Douleurs  assez  vives  au  niveau  dj 
la  n^gion  lombaire  gauche;  sensibilité  au  toucher;  un  pcnf 
à  une  poussée  de  néphrite. 

13  mars.  La  plaie  périnêale  bâille  largement  et  offre  N 
meilleur  aspect  ;  l'urine  y  passe  librement;  la  dysurie  e 
ténesme  ont  disparu.  Le  malade  se  trouverait  tout  à  fli 
bien  sans  la  douleur  rénale  cl  quelques  phénomènes  du  o 
de  la  poitrine.  On  applique  huit  ventouses  sèches  au  nivei 
du  sein  gauche  cl  on  prescrit  une  potion  avec  le  kermès.  ■ 

iS  mars.  Les  symptômes  Ihoraciques  se  sont  aggravél 
ils  existe  de  la  dyspnée  el  dfis  points  douloureux  en  divers 
régions  de  la  poitrine.  Submalilc  à  la  base  du  poumfl) 
droit;  râles  sibilants  des  deux  côtés;  les  symplômes  displ 
raissent  et  reparaissent  ù  diverses  reprises  dans  le  counSl 
du  mois  d'avril;  nous  craignons  sans  cesse  le  développi 
ment  d'une  tuberculose  pulmonaire  sans  pouvoir  affîni 
l'existence  de  cette  complication. 

Pendant  ce  temps,  voici  ce  qui  se  passait  du  c6lé  de  l'a. 
pareil  urinaire.  La  plaie  de  la  taille  se  rétrécissait  peu  à  ptS 
la  sonde  Tut  bientôt  supprimée,   mais  l'urine  continua  I 
couleren  totalité  par  le  périnée,  il  n'en  passait  pas  une  goutl^ 
par  le  méat. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  préoccupé  de  cette  i 
malie,  je  lis  le  cathétérisme  explorateur  et  fus  arrfilé  l 
i\  la  région  membraneuse;  au  bout  de  quelques  minuta 
la  bougie  franchit  l'ohslacle  el  pénétra  dans  la  vessie,  mail 
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il  existait  évidemment  un  spasme  uréthral  très  prononcé. 
J'essayai  d*en  triompher  par  la  dilatation  progressive  avec 
les  bougies  ordinaires  et  les  cathéters  Béniqué  et  en  peu  de 
jours  je  passai  des  instruments  très  volumineux.  A  la  suite, 
Turine  coulait  pendant  quelques  heures  et  en  petite  quan- 
tité par  le  méat,  mais  le  lendemain  elle  reprenait  invaria- 
blement la  voie  périnéale.  Je  tentai  de  placer  à  demeure 
une  sonde  de  caoutchouc  rouge  qui  ne  put  jamais  être 
tolérée;  le  patient  fut  donc  obligé  jusqu'à  la  fin  d'uriner 
par  sa  fistule,  dont  Tocclusion  ne  put  être  réalisée  ni  par  la 
nature  ni  par  Tart. 

Recueillie  dans  un  bassin  placé  sous  le  siège,  Turine 
rendue  toujours  en  quantité  considérable,  1800  à  SOOO 
grammes  en  moyenne,  était  trouble,  chargée  de  mucus 
et  de  pus,  sans  compter  les  bacilles.  Parfois  d'ailleurs  les 
envies  d'uriner  étaient  fréquentes  et  s'accompagnaient  de 
cystalgie  comme  avant  la  taille.  Gomme,  d'autre  part,  le 
toucher  rectal  indiquait  une  diminution  notable  de  la  pros- 
tate, nous  pensâmes  que  la  tuberculose  viscérale  faisait  des 
progrès,  sans  plus  nous  occuper  du  rein  qui  d'ailleurs 
n'était  plus  douloureux. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  l'état  local  resta  sta- 
tionnaire;  à  diverses  reprises,  les  poumons  devinrent  le 
siège  de  congestions  plus  ou  moins  vives  avcQ  toux,  dyspnée, 
ronchus,  etc.  Mais  les  accès  ne  duraient  pas  plus  de  i  à 
5  jours.  En  revanche,  les  fonctions  digestives  déclinèrent 
rapidement,  le  sommeil  devint  de  plus  en  plus  rare  et  la 
fièvre  ne  cessa  plus,  ofi'rant  néanmoins  le  type  le  plus  irrd- 
gulier. 

De  coutume  l'emploi  d'un  purgatif  ramenait  pendant 
2  ou  3  jours  à  la  normale  la  température,  qui  remontait 
après  à  39  ou  iO;  il  n'y  avait  d'ailleurs  pas  de  frissons,  mais 
seulement  des  sueurs  nocturnes  abondantes  que  nous  rap- 
portions à  l'état  de  la  poitrine;  l'amaigrissement  était  con- 
sidérable et  les  forces  presque  anéanties.  Le  pauvre  malade 
passait  sa  vie  demi-assis  dans  son  lit,  le  siège  reposant  sur 
un  coussin  de  caoutchouc  percé  au  centre  pour  laisser  pas- 
ser l'urine  dans  un  bassin  sous-jaccnt.  C'était  la  seule  atti- 
tude qui  lui  permît  de  ne  pas  être  trop  mouillé. 
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En  juillet  apparaissent  de  nouveaux  phénomènes.  Dans  la 
position  que  je  viens  dlndiquer,  les  pieds  reposaient  sur  le 
lit,  les  jambes  étaient  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur 
le  bassin  ;  mais  quand  le  malade  le  voulait  il  pouvait  replacer 
les  membres  inférieurs  dans  la  rectitude.  Or  un  jour,  il 
s'aperçut  qu'il  étendait  difficilement  la  cuisse  gauche,  et  que 
ce  mouvement  un  peu  exagéré  provoquait  de  la  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  En  explorant  celle-ci, 
je  perçus  distinctement,  ce  que  Tamaigrissement  d'ailleurs 
rendait  assez  facile,  un  cordon  du  volume  du  doigt,  dur, 
immobile,  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
et  suivant  le  trajet  de  Turetère  et  du  psoas.  Je  soupçonnai 
alors  que  la  tuberculose  vésicale  s'était  propagée  en  remon- 
tant par  Turetère  et  que  par  voisinage  le  psoas  s'était  en- 
flammé et  rétracté.  Sans  doute  le  rein  était  menacé  d'être 
envahi  à  son  tour,  mais  l'exploration  de  la  région  lombaire 
par  le  dos  et  le  ventre  ne  donnait  pas  d'indice  de  tumeur 
solide  ni  liquide. 

J'aurais  dû  cependant  penser  d'autant  plus  à  la  partici- 
pation du  rein,  que  la  fièvre  continuait  toujours  avec  les 
irrégularités  déjà  signalées;  que  Tanorexie  était  de  plus  en 
plus  prononcée,  et  qu'enfin  à  la  constipation  avait  succédé 
sans  cause  appréciable  une  diarrhée  qui  resta  incoercible 
pendant  plus  de  trois  semaines,  en  dépit  de  l'opium,  du  bis- 
muth et  de  divers  autres  médicaments. 

Vers  la  lin  de  juillet,  la  douleur  lombaire  gauche  reparut. 
On  y  fit  appliquer  deux  ventouses.  A  ce  propos,  ayant  exa- 
miné moi-môme  le  bas  du  dos,  je  fus  frappé  de  voir  qu'il 
existait  une  cyphose  très  prononcée  avec  saillie  particuliè- 
rement forte  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires, 
ce  qui  me  fit  croire  au  développement  d'un  mal  de  Polt  se- 
condaire. En  môme  temps  à  gauche,  au  niveau  du  rein,  on 
constata  une  saillie  œdémateuse  douloureuse  au  toucher, 
comme  s'il  se  formait,  en  ce  point,  un  phlegmon  périnéphré- 
tique.  L'onguent  napolitain,  puis  un  vésicatoire  firent  dis- 
paraître le  gonUement  latéral  gauche,  mais  la  gibbosité 
persista. 

A  cette  époque,  je  partis  en  vacances.  En  août  et  sep- 
tembre, les  choses  allèrent  de  mal  en  pis  ;  les  accidents  sur- 
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gissaient  tantôt  du  côté  des  poumons,  tantôt  du  côté  du 
ventre  et  de  la  région  lombaire.  Lorsque  je  repris  mon 
service  le  !•' octobre,  je  fus  surpris  de  retrouver  ce  malheu- 
reux dans  un  état  d*épuisement  et  d'émaciation  extrêmes. 
La  vie  se  prolongea  pourtant  quelques  semaines  encore, 
mais  le  mouvement  fébrile,  comme  pendant  presque  toute  la 
maladie,  resta  jusqu'à  la  fin  très  marqué,  le  thermomètre 
oscillant  entre  37^)  et  SS^T  le  matin,  38«7  et  iO»  le  soir; 
plusieurs  fois  môme,  il  atteignit  SO^i  le  matin  et  une  fois 
10^*6  le  soir. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  la  cuisse  gauche 
était  toujours  immobilisée  dans  la  flexion  et  Tabduction,  le 
moindre  mouvement  imprimé  à  l'articulation  de  la  hanche, 
était  extrêmement  douloureux;  la  fistule  périnéale  persistait 
et  laissait  écouler  la  presque  totalité  de  Turine  ;  la  tempé- 
rature présentait  des  oscillations  énormes;  Tétai  général 
s'aggravait  de  jour  en  jour,  l'appétit  se  perdit  complètement 
et  le  malade  s'éteignit  le  16  novembre. 

Autopsie,  le  17  novembre  à  10  heures  du  matin.  Après 
avoir  ouvert  la  cavité  abdominale,  et  relevé  de  bas  en  haut 
toute  la  masse  intestinale  qui  ne  présentait  aucune  lésion  à 
sa  surface  péritonéale,  on  trouva  une  vaste  collection  puru- 
lente, s'étendant  le  long  du  côté  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale, depuis  le  rein,  transformé  en  une  cavité  à  cloisons 
multiples,  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche, 
en  passant  sous  l'arcade  de  Fallope. 

A  la  partie  supérieure  de  cette  poche,  le  rein  ne  présentait 
rien  à  sa  surface  extérieure,  mais  une  coupe  longitudinale 
permit  de. voir  que  les  pyramides  de  Malpighi  avaient  été 
progressivement  détruites  par  les  tubercules  et  étaient 
remplacées  par  de  petites  loges  de  môme  forme  qu'elles, 
plus  ou  moins  profondes,  limitées  par  la  substance  corticale 
et  les  colonnes  de  Bertin;  les  calices  et  le  bassinet  étaient 
épaissis  et  distendus  par  le  liquide  purulent,  et  commu- 
niquaient largement  en  bas  et  en  dedans  avec  la  grande 
poche  qui  avait  remplacé  le  muscle  psoas  complètement 
disparu. 

Cette  poche  descendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  qu'elle  remplissait  complète- 
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ment;  le  fascia  iliaca  très  épaissi  en  Torniait  la  paro^ouSH 
rieure.  fl 

Au  niveau  delà  troisième  vertèbre  lombaire,  le  grand  lig»-l 
mont  vertébral  antérieur  était  détruit  sur  la  partie  antérthl 
latérale  gauche  du  corps  de  la  vertèbre  qui  pré.ieDtait  detfl 
lésions  tuberculeuses  superlicielles  et  de  voisinage:  il  d"?! 
avait  pas  de  mal  de  Pott  k  proprement  parler;  le  corptfl 
vertébral  n'était  point  alTaissé,  mais  l'apophyse  épincaa»! 
était  plus  saillante  que  ses  voisines.  ■ 

Dans  la  Fosse  iliaque  le  muscle  avait  complëtemenl  dit-'l 
paru,  et  le  nerf  crural  recouvert  de  détritus  baignait  dauj 
un  pus  verdâtre,  ^pais,  extreniemonl  fétide,  mélangé  dtfl 
grumeaux  et  de  flocons  grisâtres.  M 

Cette  collection  passant  sous  l'arcade  crurale,  par  llfl 
gaine  du  psoas-iliaque,  descendait  dans  la  cuisse  gaucbéH 
jusqu'au  niveau  de  son  tiers  moyen.  fl 

Le  corps  du  fémur  était  intact,  mais  entouré  par  leifl 
muscles  noircis,  déjà  en  état  do  décomposition  cadft'fl 
vérique;  l'articulation  coxo-fémoralc  était  ouverte;  ellsfl 
avait  été  envahie  par  la  collection  purulente  passant  prob*^ 
blement  par  la  bourse  séreu.se  du  psoas;  toute  la  narUtB 
antérieure  de  la  capsule  articulaire  était  détruite,  laissaatl 
à  nu  la  tête  fémorale  à  moitié  sortie  de  la  cavité  cot]^*l 
loïde  :  les  surfaces  articulaires  étaient  irréguliëres,  ndr^fl 
cies,  dépouillées  de  cartilage  et  macérées  dans  le  liquidifl 
purulent.  fl 

Il  fut  impossible  de  retrouver  l'uretère  du  c6té  dn  reUi.J 
il  était  détruit  dans  sa  moitié  supérieure  ;  prés  de  la  VCM^B 
on  le  retrouva  à  l'état  mince  de  cordon.  fl 

Le  réservoir  urinaire,  caché  derrière  le  pubis,  était  rédfll^| 
au  volume  d'une  petite  pomme,  de  consistance  ferme,  h9 
foi  me  arrondie;  une  section  médiane   montre   K>s  pardM 
épaisses  de  8  à  10  millimètres  h  peu  près  uniformément;  Isfl 
cavité,  toute  petite,  contient  h  peine  10  A  àO  grammes  d'OB  1 
liquide  louche  ;  la  surface  interne  est  noirillro  et  présente 
un  grand  nombro  d'ulcérations  tuberculeuses,  en  forme  de 
petits  cratères  de  3  à  fi  millimètres  de  diamètre,  ft  bord» 
saillants  d'un  blanc  Jaunâtre,  à  fond  irrégulier,  grisâtre.  Alt  J 
partie  inférieure  de  la  cavité  vésicale  se  trouve  une  sortt] 
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d*entonnoir  conduisant  à  la  fistule  périnéale  et  à  Turèthre 
à  travers  la  prostate. 

Cette  glande,  disséquée  et  vue  par  sa  partie  postérieure, 
est  petite,  irrégulière,  lelobo  gauche  est  atrophié;  la  surface 
extérieure  ne  présente  pas  de  lésions  apparentes,  le  corps  do 
Torgane  au  contraire  est  formé  en  grande  partie  par  du 
tissu  cicatriciel  entourant  le  trajot  de  la  fistule  périnéale; 
celle-ci  traverse  la  partie  antérieure  de  la  glande  et  me- 
sure de  2  à  3  centimètres  de  longueur. 

Les  vésicules  séminales,  un  peu  volumineuses,  les  cor- 
dons spermatiques,  les  testicules  ne  présentent  pas  de 
lésions  tuberculeuses. 

L*intestin,  la  surface  péritonéale  n'offrent  rien  d'anormal. 
Le  foie  est  volumineux  et  gras. 

Le  rein  droit  offre  tous  les  caractères  du  gros  rein  blanc  ; 
il  ne  renferme  pas  de  tubercules. 

Le  poumon  droit  ne  présente  pas  de  lésions,  mais  le 
gauche  est  uni  par  toute  sa  surface  à  la  paroi  thoracique 
par  des  adhérences  anciennes  et  résistantes  ;  au  sommet  on 
trouve  plusieurs  noyaux  tuberculeux,  dont  quelques-uns 
à  l'état  crétacé. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

J'ai  le  regret  de  n'avoir  point  conservé  de  notes 
sur  le  cas  d'une  religieuse  de  Thôpital  de  Lariboisière 
que  j'ai  soignée  vers  1871  pour  une  cystalgic  d'une 
extrême  intensité.  Les  urines  étaient  troubles  et 
chargées  de  mucus  et  de  pus.  A  plusieurs  reprises 
le  cathétérismc  fut  pratiqué  parce  qu'on  soupçonnait 
l'existence  d'un  calcul. 

Tous  les  moyens  employés  restèrent  infructueux 
et  dans  l'espace  de  trois  mois  à  peine  la  malade 
arriva  au  dernier  degré  du  marasme. 

Peu  de  temps  avant  la  mort,  l'examen  de  la  région 
lombaire  révéla  l'existence  d'une  tumeur  fluctuante, 
indolente,  mal  circonscrite,  qui  était  manifestement 
d'origine  rénale. 

TdBRttCCLOSE.  42 
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L'autopsie  iic  fut  pas  faite,  mais  la  marche  el  les 
symptômes  du  mal,  aussi  bien  que  la  constitution  el 
l'état  général  de  la  malade,  permettent  presque 
d'affirmer  qu'on  a  eu  affaire  en  ce  cas  à  une  tuber- 
culose rénale,  awc  ou  sans  tuberculose  de  la  vessie. 


UN  MOT 

SUR 


LE  TUBERCULE  ANATOMIQUE 


PAR 


M.   VBRNBUIL 


Il  a  été  bien  souvent  parlé  dans  ces  dernières  an- 
nées de  cette  affection,  qu'on  s'accorde  généralement 
à  considérer  aujourd'hui  comme  une  tuberculose  cu- 
tanée, résultat  d'une  inoculation  directe. 

J'ai  observé  jadis  un  fait  de  ce  genre,  assez  curieux, 
ce  me  semble,  et  que  je  n'ai  cependant  jamais 
publié. 

Au  temps  où  j'étais  aide  d'anatomie,  eut  lieu  un 
concours  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire. 
Dans  l'épreuve  d'opération  sur  le  cadavre,  j  assistai 
mon  ancien  maître,  M.  Maisonneuve,  qui  avait  à  faire 
la  résection  du  maxillaire  supérieur. 

On  se  servait  alors  habitueilement  de  la  scie  à 
chaîne,  qu'on  passait  dans  les  interstices  osseux  de 
la  face  avec  une  grande  aiguille  courbe,  munie  d'un 
fil  plus  ou  moins  long.  Pendant  la  section  de  Tos 
malaire,  la  pointe  de  l'aiguille  devenue  flottante 
blessa  à  la  main  M.  Maisonneuve  et  moi-même,  qui 
me  chargeais  de  fixer  la  tète.  Nous  ne  fîmes  pas  grande 
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attention  à  cette  plaie,  du  reste  fort  petite;  c'est  seu- 
lement une  heure  après  au  plus  tôt,  que  je  me  lavai 
les  mains,  ayant  continué  à  assister  les  autres  can- 
didats. 

J'oubliai  Tincident  et  continuai  naturellement  mes 
exercices  anatomiques  quotidiens.  Quelques  jours 
plus  tard,  survint  à  Tendroit  de  la  piqûre  un  petit 
bouton  qui  grossit,  s'indura,  se  fendilla,  prit  las- 
pect  papilliforme,  et  bref  devint  un  tubercule  analo- 
mique  type.  Tout  d'abord  je  ne  me  rappelai  point 
son  origine;  mais,  environ  trois  mois  après,  je  revis 
M.  Maisonneuve  portant  un  superbe  tubercule  ana- 
tomique  dont  il  faisait  remonter  le  début  à  la  piqûre 
du  concours.  C'est  alors  que  je  me  souvins  d'avoir  été 
H  la  même  époque  blessé  avec  le  même  instrument 
contaminé  par  le  même  sujet. 

Je  ne  saurais  dire  à  quelle  affection  avait  succombé 
ce  dernier,  mais  certainement  il  nous  avait  inocu- 
lés tous  deux,  puisque  notre  tubercule  datait  du 
même  jour  et  s'était  développé  précisément  au  lieu 
où  la  pointe  de  l'aiguille  nous  avait  entamé  la  peau. 

Depuis  lors,  et  le  fait  remonte  à  1850,  j'ai  toujours 
cru'à  la  nature  contagieuse  du  tubercule  anatomique. 
A  la  vérité,  chez  M.  Maisonneuve  comme  chez  moi- 
même,  la  lésion  resta  tout  à  fait  locale,  unique,  cir- 
conscrite, et  les  ganglions  ne  s'engorgèrent  point. 
Plus  heureux  que  Laënnec  et  que  le  jeune  médecin 
dont  j'ai  raconté  ia  triste  histoire  à  l'Académie  en 
janvier  1884,  nous  ne  présentâmes  ultérieurement 
aucune  traced'infection,  ce  qui  s'explique  :  M.  Maison- 
neuve  et  moi  constituant  de  mauvais  terrains  pour  la 
culture  prospère  de  la  tuberculose. 
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Je  ne  me  rappelle  plus  quand  ni  comment  mon 
ancien  maître  a  guéri,  mais  je  sais  fort  bien  com- 
ment je  parvins  à  me  débarrasser.  J'avais  essayé 
vainement  divers  topiques,  lorsqu'au  printemps  de 
1851,  s'ouvril  le  concours  du  prosectorat.  Pendant 
deux  mois  environ,  en  préparant  mes  pièces  sur  le 
pancréas,  j'eus  pendant  plusieurs  heures  par  jour 
les  mains  continuellement  humectées  par  un  mélange 
d'eau,  d'alcool  et  d'essence  de  térébenthine  où  macé- 
raient ces  pièces.  Mon  tubercule  disparut  peu  à  peu  et 
ne  revint  jamais. 

On  sait  que  quelques  médecins  accordent  à  la  té- 
rébenthine une  action  spécifique  assez  puissante  sur 
le  tubercule.  Ce  fait  serait  favorable  à  leur  opinion. 


MORSURE 

PAR  UN  SUJET  TUBERCULEUX 

APPARITION   AU  POINT   BLESSÉ 

D'UN  TUBERCULE  ANATOMIQUE 
LB  D'  F.  VERGHÈRB 

ANCIEN    CHEF     DE     CLINIQUE    CHIRURGICALE 


Certains  faits  cliniques  présentent  Tintérèt  d'une 
véritable  expérience  physiologique.  Lorsqu'on  les 
rencontre,  il  est  toujours  profitable  de  les  publier. 
C'est  pour  cette  raison  que  je  relate  celui-ci. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  l'inoculation  directe  de 
la  tuberculose  n'est  plus  à  prouver,  mais  les  lésions 
qu'elle  détermine  au  point  d'inoculation  sont  encore 
mal  déterminées;  et  en  particulier,  la  lésion  que 
l'on  désignait  sans  raison  autrefois,  avec  raison 
aujourd'hui,  sous  le  nom  de  tubercule  anatomique, 
est  encore  considérée  par  certains  auteurs  comme 
peut-être,  mais  non  certainement,  tuberculeuse. 

M.  PoUosson  vient  tout  récemment  (juilfet  1887) 
de  publier,  dans  la  Province  médicale,  quatre  obser- 
vations avec  examen  histologique  où  le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  fut  pas  trouvé  au  microscope,  et  il 
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conclut  en  disant  que  «  si  quelques  tubercules  anato- 
miques  sont  réellement  tuberculeux,  il  faut  affirmer 
que  tous  ne  le  sont  pas  ».  Nous  croyons  que  celui 
dont  nous  allons  raconter  l'histoire  peut  rentrer 
dans  la  classe  des  tubercules  tuberculeux. 

En  1886,  au  mois  de  juillet,  lorsque  j'étais  chef  de  cli- 
nique à  rhôpital  de  la  Pitié,  se  présente  à  la  consultation 
externe,  une  forte  et  robuste  ménagère  âgée  de  38  ans, 
haute  en  couleur  et  bien  vivante.  Elle  venait  me  montrer 
une  lésion  qu^elle  portait  au  niveau  de  la  face  doi*sale  de 
l'extrémité  métacarpienne  de  la  première  phalange  de 
l'index. 

Celte  lésion  avait  l'apparence  d'une  petite  tumeur  aplatie, 
bien  nettement  circonscrite,  de  la  grosseur  d'une  fève, 
rouge,  rénitente,  modérément  douloureuse  à  la  pression. 
La  peau  entourant  la  tumeur  était  d'un  rouge  violacé.  La 
surface  de  celle-ci  était  couverte  de  rugosités  dures,  presque 
cornées,  fendillées,  et  appréciables  au  toucher  et  à  la  vue. 
Rien  aux  ganglions  de  Tépitrochlée  ou  de  l'aisselle,  pas  de 
lymphangite,  pas  de  phénomènes  inflammatoires. 

Le  diagnostic  sautait  aux  yeux  et  je  m'écriai  :  «  Voilà 
un  tubercule  anatomique!  »  Mais  comment  cette  malade 
pouvait-elle  avoir  contracté  une  telle  lésion? 

Sa  profession  de  ménagère  ne  l'exposait  guère  aux  bles- 
sures des  anatomistes  et  elle  ne  devait  pas  avoir  eu  souvent 
de  rapport  avec  les  cadavres. 

Je  l'interrogeai  et  elle  me  répondit  que  cette  petite  tumeur 
était  apparue  depuis  un  an,  au  niveau  d'une  morsure  que  lui 
avait  faite  son  mari  en  jouant,  a  Si  ce  mari  était  tuberculeux, 
pensai-je,  voilà  qui  serait  intéressant.  »  Je  repris  l'interro- 
gatoire et  elle  m'apprit  que  son  époux  toussait  depuis  deux 
ans,  qu'il  était  faible  de  poitrine,  et  était  soigné  par  un 
médecin.  Je  demandai  à  le  voir  et  pus  constater,  en  l'aus- 
cultant, qu'il  présentait  des  lésions  déjà  anciennes  aux 
deux  sommets. 

La  morsure  au  début  n'avait  produit  qu'une  très  petite 
écorchure,  mais  les  dents  avaient  déterminé  probablement 
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une  légère  ecchymose,  car  la  malade  nous  dit  que  tout  au- 
tour s'était  produite  une  tache  noire  ayant  disparu  peu  à 
peu.  Ce  n'est  que  quelque  temps  après  qu'elle  s'aperçut 
d'une  petite  élevure  qui  lentement,  progressivement,  sans 
rétrocéder,  arriva  au  volume  qu'elle  présente  actuellement. 
Je  lui  fis  faire  pendant  quelques  jours  des  applications  de 
cataplasmes  et  me  proposais  de  la  traiter  par  les  scarifica- 
tions ;  mais  la  perspective  d'une  intervention  chirurgicale 
ne  la  séduisit  probablement  pas;  le  jour  où  je  lui  en  parlai 
fut  le  dernier  où  je  la  vis. 

Il  manque  à  ce  fait  el  Texaoïen  microscopique  et 
la  preuve  expérimentale  par  inoculation;  mais  il  se 
présente  avec  de  telles  circonstances  ambiantes  que 
je  crois  pouvoir  affirmer  avoir  eu  affaire  à  un  tuber- 
cule par  inoculation  directe. 

Quel  sera  son  avenir?  Quelle  sera  son  influence  èur 
Tétat  général  de  notre  vigoureuse  malade?  Aura-t-elle 
à  craindre  une  généralisation?  Il  est  à  espérer  qu'elle 
saura  résister  au  bacille  inoculé  et  le  détruire  in  situ 
sans  atteinte  pour  sa  santé  générale. 


INOCULATION  DE  LA  TUBERCULOSE 


PAR  PLAIE  EXTERNE 


PAR 


M.  LB  D'  FLBUR,  de  Montereau. 


L'observation  suivante  est  encore  un  bel  exemple 
d'inoculation  accidentelle  de  la  tuberculose,  mais 
cette  fois  terminée  rapidement  par  la  mort. 

Plaie  contHse  de  la  i'égion  sacrée  chez  une  jeune  fille  robuste  en 
rapport  habituel  avec  un  phtisique.  —  Contagion  probable. 
Mort  de  tuberculose  à  marche  rapide, 

Abel  W...,  menuisier,  27  ans,  célibataire,  habitant  la  pro- 
vince, vigoureux  et  d'une  bonne  santé  jusqu'en  mars  4882, 
se  refroidit  h  cette  époque  en  sortant  du  bal  et  meurt 
1  i  mois  plus  tard,  en  mai  1883,  d'une  phtisie  pulmonaire 
des  mieux  caractérisées. 

Son  père  était  déjà  mort  de  bronchite  tuberculeuse  à 
Tàge  de  33  ans.  Son  frère  aîné,  frôle  et  souvent  malade,  vit 
encore,  mais  de  ses  trois  enfants  doux  sont  atteints  de  sy- 
novite fongueuse. 

Deux  ans  après  la  mort  de  son  mari,  M™''  W...  mère,  d'une 
excellente  constitution,  n'ayant  jamais  été  malade  avant  et 
ne  l'étant  jamais  devenue  après,  se  remarie  avec  Désiré  S... 
jouissant  lui-même  d'une  parfaite  santé.  En  1865,  ils  ont 
une  fille,  Louise,  qui  en  1882,  au  moment  où  son  frère  tomba 
malade,  était  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fraîche, 
munie  d'un  léger  embonpoint,  bien  réglée  depuis  2  ans, 
offrant  eu  un  mot  le  type  de  la  jeune  fille  bien  portante. 
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Pendant  que  son  frère  était  malade,  elle  passait  souvent 
une  partie  de  la  journée  auprès  de  lui,  et  le  soir  se  retirait 
dans  sa  propre  chambre,  située  au  premier  étage.  Les  choses 
allèrent  ainsi  jusqu*à  la  fin  de  février  1883,  lorsque  Louise  Ot 
sur  le  siège  une  chute  dont  elle  ne  voulut  pas  parler.  Quinze 
jours  après,  au  retour  d'une  promenade,  elle  fut  prise  d  une 
violente  métrorrhagie;  elle  avoua  alors  la  chute  antérieure 
et  Ton  put  constatera  la  région  sacrée  une  plaie  contuse  de 
la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc. 

A  partir  de  là,  des  symptômes  alarmants  se  succédèrent 
sans  relâche  :  inappétence,  amaigrissement,  perte  des  for- 
ces, toux  sèche,  puisgrasse,  fièvre  vespérale,  enfin  évolution 
.  successive  de  la  phtisie  pulmonaire.  Cinq  mois  après  sa 
chute,  un  mois  et  demi  après  la  mort  de  son  frère,  elle 
succombait  dans  la  cachexie  tuberculeuse  la  plus  prononcée. 

La  plaie  de  la  région  sacrée  n'avait  pas  présenté  la 
moindre  tendance  vers  la  cicatrisation. 

[Cette  observation  prouve  péremptoirement  que  les 
plaies  extérieures  peuvent  servir  de  porte  d'entrée  à 
la  tuberculose,  ce  dont  il  n'existe  pas  encore  de  nom- 
breux exemples  dans  la  science.  La  métrorrhagie 
antérieure  ne  peut  être  invoquée  qu'à  litre  de  cause 
adjuvante  et  tout  porte  à  croire  que  la  plaie  sacrée, 
qui  d'ailleurs  ne  s'est  jamais  cicatrisée,  a  été  inocu- 
lée à  la  longue  par  la  tuberculose  du  frère.  Sans  celle 
dernière  circonstance,  on  ne  voit  pas  pourquoi  celle 
jeune  fille,  née  de  parents  sains  et  jusque-là  si 
robuste,  aurait  été  prise  d'une  phtisie  à  marche  rapide. 
L'inoculation  directe  a  supprimé  l'incubation,  abrégé 
les  premières  phases  de  la  maladie  et  permis  la  pro- 
pagation rapide  aux  poumons. 

Je  ne  trouve  pas  de  meilleure  explication  à  ce  fait 
curieux.  —  A.  V.l 


NOTE 

SUR 

LE  TRAITEMENT  DE  L'HÉMOPTYSIE 

PAR  LA   RÉVULSION   HÉPATIQUE 

PAR 

M.   LB  D'  QUINARD 

CHKF     DK    CLI^IQCK    CHlRrRrtlCALK    A     LA     I»1TTK 


On  a  publié  dans  ces  derniers  temps,  depuis  la 
communication  faite  par  M.  Verneuii  au  congrès  de 
l'Association  française  pourTavancement  des  sciences, 
à  Reims  (1880),  des  observations  tendant  à  démon- 
trer que  la  révulsion  sur  la  région  hépatique,  en 
particulier  par  l'application  d'un  vésicatoire,  avait  la 
propriété  d'arrêter  certaines  hémorrhagies  rebelles. 
Le  cas  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  idée. 

Hémoptysie  rebelle  et  grave  chez  un  phtisiçuej  cédant  à 
rapplication  d'un  vésicatoire  volant  sur  la  région  du  foie. 

Je  fus  appelé  le  *2S  juillet  1887,  à  8  heures  et  demie  du 
matin,  auprès  d'un  jeune  homme  de  âa  ans,  de  haute  taille, 
de  constitution  jadis  vigoureuse,  en  proie  depuis  3  heures 
de  la  nuit  précédente  à  une  hémoptysie  intense,  survenue 
brusquement  au  milieu  de  son  sommeil  à  la  suite  d'une 
quinte  de  toux. 

Pareil  accident  était  survenu  déjà  quatre  ans  auparavant, 
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marquant  le  début  d'une  phtisie  pulmonaire  qui,  depuis,  a 
progressé  lentement  mais  sans  relâche,  et  sans  que  toute- 
fois de  nouveaux  crachements  de  sang  se  soient  montrés. 

Je  trouve  le  patient  penché  sur  une  cuvette  remplie  au 
tiers  de  crachats  sanglants,  mélangés  de  quelques  caillots. 

Je  constate  sur  le  sommet  gauche  de  la  poitrine  la  trace 
d'innombrables  pointes  de  feu, mais  je  n'ose  ausculter,  tant 
la  faiblesse  est  grande  et  tant  le  diagnostic  est  évident. 

Je  recommande  le  repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal 
et  le  silence  le  plus  complet,  et  je  prescris  Tergot  de  seigle, 
la  décoction  glacée  de  ratanhia  et  un  peu  de  sirop  de 
morphine  pour  calmer  la  toux. 

Le  lendemain  à  7  heures  du  matin,  le  sdng  fait  irruption 
dans  un  accès  de  toux.  Appelé  en  toute  hâte,  je  trouve  le 
malade  très  abattu,  blême,  anhélant,  crachant  en  abon- 
dance un  sang  vermeil  et  spumeux. 

Je  renouvelle  les  prescriptions  de  la  veille.  L'hémorrha- 
gie  cesse  peu  à  peu. 

Le  30,  le  sang  reparaît,  mais  en  petite  quantité. 

Le  31,  toujours  à  7  heures  du  matin,  hémoptysie  formi- 
dable qui  réveille  le  patient.  Faiblesse  extrême,  voix  éteinte, 
situation  grave.  Je  crois  nécessaire  de  changer  la  médica- 
tion, qui  depuis  trois  jours  n'a  produit  aucun  effet  favora- 
ble, et  j'ordonne  la  poudre  d'ipéca  en  paquets  de  10  centi- 
grammes, pris  de  dix  en  dix  minutes  jusqu'à  vomissement; 
cela  n'empêche  pas  le  sang  de  reparaître  encore,  le  1"  et 
le  2  août  dans  la  matinée,  malgré  l'ingestion  d'une  potion 
contenant  iO  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

L'évidence  de  la  périodicité  indique  le  sulfate  de  quinine, 
qui  est  ingéré  à  la  dose  d'un  gramme  en  deux  fois. 

Le  3  se  passe  sans  encombre;  le  sang  ne  paraît  pas,  le 
sulfate  de  quinine  est  continué,  mais  le  4,  les  accidents  re- 
naissent à  8  heures  du  matin,  sous  forme  de  toux  opiniâtre, 
que  rien  ne  calme  et  dont  chaque  quinte  provoque  l'expui- 
tion  de  crachats  fortement  mêlés  de  sang.  Au  sulfate  do 
quinine  et  au  perchlorure  de  fer,  j'associe  la  constriction 
exercée  à  la  racine  des  cuisses  avec  un  fort  tube  de  caout- 
chouc, si  rhéniorrhajrie  devient  plus  intense  ou  se  prolonge. 
Le  moyen  parait  réussir,  mais  le   malade,   extrêmement 
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faible,  tombe  en  syncope  plusieurs  fois  par  jour,  et  reste 
indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Aussi,  lorsque  je  reviens  le  lendemain,  je  ne  suis  pas  sur- 
pris de  trouver  la  famille  réunie  attendant  un  dénouement 
prochain.  Le  malade,  auquel  on  vient  d'administrer  les  sa- 
crements, est  sans  connaissance  et  couvert  de  sueurs.  On 
a  placé  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  et 
réappHqué  les  garrots  placés  la  veille  sur  les  cuisses. 

Alors  ne  sachant  plus  que  prescrire  et  san?  me  faire 
d'ailleurs  la  moindre  illusion,  j'applique  un  large  vésicatoire 
sur  la  région  du  foie.  Dans  l'après-midi  Tétat  reste  le  même, 
mais  l'hémoptysie  est  arrêtée  et  remplacée  par  Texpuition 
d'épaisses  mucosités  noires,  puis  le  lendemain  de  crachats 
grisâtres  ne  contenant  plus  de  sang.  Le  vésicatoire,  laissé 
près  de  Si  heures  en  place,  a  produit  une  révulsion  intense. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  n'a  plus  eu  d'hémo- 
ptysie et  le  11  août  son  état  s'était  suffisamment  amélioré 
pour  qu'il  se  rendît  à  la  campagne  où  il  passait  le  reste 
de  Tété. 

J'ai  appris  depuis  qu'il  a  encore  eu,  vers  le  15  octobre, 
quelques  crachats  sanglants,  mais,  en  somme,  il  est  actuel- 
lement en  assez  bon  état. 


Voici  maintenant  comment  j'ai  été  conduit  à  la 
pratiquequi  a  si  bien  réussi.  J'avais  été  témoin,  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  de  plusieurs  faits  dans 
lesquels  des  hémorrhagies  graves  avaient  été  jugulées 
par  la  révulsion  sur  la  région  du  foie. 

Il  s'agissait,  il  est  vrai,  de  malades  notoirement 
atteints  d'affection  hépatique.  Mais  comme  il  est  ha- 
bituel chez  les  phtisiques  de  constater  la  stéatose  du 
foie,  c'est  d'après  cette  donnée  et  par  analogie  que 
j'ai  appliqué  le  vésicatoire  à  ce  niveau.  D'ailleurs,  je 
ne.  donne  pas  d'explication  et  je  livre  ce  fait  clinique 
pour  ce  qu'il  vaut  et  tel  que  je  l'ai  observé. 

En  résumé,  un  tuberculeux  va  succomber  à  des 
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hémoplysies  considérables,  ayant  résisté  aux  princi- 
cipaux  moyens  usités  en  pareille  circonstance  (ergot 
de  seigle,  perchlorure  de  fer,  ratanhia,  ipéca,  sulfate 
de  quinine,  etc.),  un  large  vésicatoire  est  placé  sur 
riiypochondre  droit  et  Thémorrhagie  cesse  sans 
retour.  J'ajoute  que  c'est  à  bout  de  ressources  et 
empiriquement  que  j'ai  employé  cet  expédient. 

Est-ce  là  une  simple  coïncidence  heureuse?  Il  sera 
facile  de  le  vérifier,  car  les  occasions  ne  manquent 
malheureusement  pas. 


ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES 

SUR  LES 

MOIGNONS   D'AMPUTATION 


PAR 


M.   VBRNSUIL 


Presque  à  Tépoque  où  j'observais  le  fait  du  jeune 
G.  (1)  je  rencontrai  un  autre  cas  d'ulcération  tubercu- 
leuse sur  le  moignon  d'un  sujet  amputé  de  la  jambe 
pour  une  synovite  fongueuse  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Voici  cette  observation  résumée. 

Synovite  tendineuse  et  articulaire  du  cou-de^pied.  Amputa- 
tion de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur.  Pansement  de 
Lister,  Réunion  immédiate.  Guérison  rapide.  Réouverture  de 
la  cicatrice.  Ulcéî'ation  tuberculeuse.  Ablation  au  thermo- 
cautère, Guérison  durable. 

Garçon  de  15  ans,  venu  de  la  province;  bonne  santé  appa- 
rente, mais  tissu  adipeux  abondant  ;  chairs  molles,  muscula- 
ture faible. Entorse  tibio-tarsiennequelquesmoisauparavant; 
soins  insuffisants.  Gonflement  diffus  péri>articulaire  répon- 
dant aux  gaines  synoviales.  Douleurs  modérées.  Les  os 
paraissent  à  peine  lésés.  En  dépit  d'un  traitement  conser- 
Tateur  persévérant,  par  Timmobilisation,  la  compression,  la 
révulsion,  d'une  médication  interne  appropriée,  et  en  Tab- 
sencede  toute  manifestation  viscérale,  ces  lésions  articu- 
laires s'aggravent  sans  cesse,  le  gonflement  devient  consi- 


(1)  Voir  le  premier  fascicule,  pag.  354. 
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dérable  et  les  fongosités  distend<int  la  peau  finissent  par  la 
perforer. 

L'amputation,  jugée  indispensable,  fut  pratiquée  à  une 
bonne  distance  du  cou-de-pied,  dans  des  tissus  tout  à  fait 
sains  en  apparence  et  par  la  méthode  à  deux  lambeaux.  En 
raison  de  Tâge  du  sujet,  de  sa  santé  générale  satisfaisante, 
et  précisément  du  bon  état  des  parties  molles,  je  fis  la  réunion 
immédiate  et  le  pansement  de  Lister  type.  Le  succès  fut 
complet,  et  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  on  avait  un 
moignon  arrondi,  épais,  souple,  indolent,  en  un  mot  irrépro- 
chable. Il  restait  seulement  à  Torifice  du  drain  interne,  à  la 
réunion  des  lambeaux,  au  niveau  de  la  section  oblique  du 
tibia,  une  petite  plaie  rouge,  recouverte  d'une  croûte  de 
quelques  millimètres,  à  laquelle  on  fit  d'abord  peu  d'atten- 
tion. Peu  à  peu  cependant  la  croûte  s'étendit  et  sa  chute  mit  à 
nu  une  ulcération  d'abord  très  limitée,  portant  uniquement 
sur  la  cicatrice;  puis  la  plaie  augmenta  en  largeur,  prenant 
la  forme  et  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs,  tout 
en  restant  superficielle  et  mobile  sur  les  parties  profondes. 
Elle  offrait  les  caractères  évidents  des  ulcérations  scrofu- 
leusos  et  Tœil  nu  distinguait  dans  l'épaisseur  même  des 
bourgeons  charnus  des  masses  tuberculeuses  atteignant  jus- 
qu'à un  demi-millinrètre  de  diamètre  et  dans  lesquelles 
M.  le  D'  Nepveu  constata  l'existence  non  douteuse  de  folli- 
cules géants  et  de  bacilles. 

Divers  topiques  ayant  été  employés  sans  succès,  je  fis  avec 
le  thermo-cautère,  deux  mois  environ  après  Tamputation, 
l'ablation  de.  la  plaque  ulcérée;  pansement  à  plat  avec 
riodoforme.  A  cause  de  la  forme  de  la  plaie  et  de  son  siège 
sur  le  bout  du  moignon,  la  cicatrice  se  ferma  un  peu  lente- 
ment, mais  elle  resta  solide,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  en 
revoyant  le  jeune  homme  bien  portant  un  an  plus  tard. 

Pour  expliquer  comment  avait  pu  se  produire  cette 
ulcération  secondaire,  infectée  de  matière  tubercu- 
leuse comme  les  fongosités  synoviales  libio-tar- 
siennes,  j'avais  le  choix  entre  deux  hypothèses  : 

l""  Pendant  l'opération,  la  substance  virulente  de 
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la  région  du  pied,  transportée  sur  la  plaie  d'amputa- 
tion, avait  inoculé  cette  dernière. 

2"*  Faute  d'avoir  franchi  les  limites  supérieures  du 
mal,  ou  comme  je  le  dis  souvent  en  d'autres  termes, 
retranché  non  seulement  la  lésion  apparente,  mais 
encore  toute  Isl  zone  suspecte  (l)  qui  Tentoure,  j'avais 
laissé  dans  la  même  plaie  quelque  parcelle  du  tissu 
malade,  qui  s'était  développée  et  avait  subi  son  évo- 
lution normale  dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice. 

Je  suis  disposé  à  admettre  la  première  interpréta- 
tion, parce  que  la  dissection  du  membre  amputé  faite 
avec  soin,  —  je  dirai  tout  à  l'heure  pourquoi  — 
montra  que  le  couteau  avait  porté  sur  des  tissus 
absolument  sains,  tandis  que  je  n'avais  pas  pris  de 
précautions  minutieuses  contre  la  contamination  di- 
recte de  la  plaie  opératoire. 

Si  l'inoculation  directe  d'une  plaie  récente  par  les 
liquides  d'une  ulcération  est  possible  entre  deux  in- 
dividus mis  en  contact,  comme  le  prouvent  quelques 
faits  et  entre  autres  celui  qu'a  publié  récemment 
M.  le  D'  Wahl,  d'Essen  (Arch.  f.  klin,  Chir.  von 
Langenbeck,  vol.  XXXIV,  1^'  Hft.  p.  229, 1886)  on  ne 
voit  pas  pourquoi,  chez  le  même  sujet,  un  foyer  opé- 
ratoire récent  ne  s'infecterait  pas  avec  les  produits 
d'un  foyer  pathologique  ancien.  (La  chose   se  voit 

(1)  A  la  périphérie  d'une  lésion — néoplasme,  foyer  tuberculeux, 
phlegmon  circonscrit,  plaque  de  sphacèle,  etc.  —  qui  semble  bien 
limitée,  mais  q  l'on  sait  capable  de  se  propager  au  loin,  existe 
une  région  plus  ou  moins  étendue  où  les  tissus,  sains  et  normaux 
en  apparence,  peuvent  renfermer  et  renferment  souvent  en  réalité 
des  germes  spécifiques  delà  lésion  initiale, lesquels  se  dc^'veloppent 
tout  naturellement  dans  la  suite. 

C'est  à  cette  région,  immédiatement  envahie,  que  je  donne  le 
nom  de  zone  suspecte  et  sur  laquelle  il  convient  d'appeler  toute 
l'attention  des  chirurgiens  et  des  opérateurs. 
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tousles  jours  pour  les  airectioiis  septictïmiqucselgan- 
gréneuses.) 

Je  conclus  de  ces  deux  observations  :  i'  que  la  tu- 
berculose peut  apparaître  sur  le  moiguon  d"iine  am- 
putation pour  lésion  tuberculeuse: 

2°  Que  celte  tuberculose  secondaire  se  montre  peii 
de  temps  après  l'amputation  et  en  dépit  du  succès 
primitif  de  la  réunion  immédiate; 

3"  Qu'elle  reconnaît  deux  causes  à  peu  près  dé- 
montrées :  l'auto-inoculation  et  l'opémlion  incom- 
plète ; 

4"  Et  que.  comme  conclusion  pratique.  îl  faut, 
quand  on  ampute  pour  une  lésion  tuberculeuse  ou- 
verte et  fournissant  des  liquides  virulents,  prendre 
deux  précautions  :  1°  isoler  la  plaie  opératoire  de 
l'ulcère  infecté  ;  2'  dépasser  dans  une  étendue  suffi- 
sante les  limites  de  rafTL'clion  luberculouse. 


J'ai  dîl  plus  haut  que  j'avais  disséqué  avec  soin  et 
dans  un  but  spécial  l'exlrémité  delà  jambe  amputéi 

Voici  pourquoi.  J'ai  maintes  fois,  comme  tous  les 
chirurgiens  du  reste,  vu  des  ulcérations  rebelles 
l'extrémité  des  moignons.  Je  les  ai  notées  surtout 
tajambe,  après  les  amputations  sus-malléolaires 
tiquées  pour  ries  ostéo-arlhrites  tuberculeuses. 

En  exumiiuint  avec  attention  les  conditions  daiu^ 
lesquelles  elles  se  montraient,  j"ai  remarqué  qu'elles 
étaient  parlicnlièremenl  fréquentes  quand  la  lésion 
portait  sur  l'articulalion  tibio-tarsienue  elle-tnéme, 
et  quand  on  avait  amputé  au  quart  inférieur  du  mei 
bre.  Aussi  depuis  longtemps  je  réserve  l'ampul 
sus-mail éola ire  type  pour  les  caries  des  os  du  lareç 
et  du  métatarse   auxquelles    la    désarticulation  dB>' 
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pied  n'est  pas  applicable;  mais  lorsque  rexlrémité 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné  sont  prises,  ainsi  que 
les  gaines  synoviales  péri-malléolaires ,  je  m'éloigne 
résolument  de  la  lésion  et  pratique  plutôt  l'ablation 
du  membre  vers  sa  partie  moyenne;  j'obtiens  alors 
des  moignons  sains  et  bien  conformés. 

Je  soutiens  depuis  longtemps  que  ces  lésions  ter- 
minales du  moignon  sont  dues  à  ce  que,  dans  un  but 
de  conservation  exagéré,  on  fait  porter  la  section  sur 
des  tissus  altérés  que  l'opération  ne  fait  pas  revenir 
à  l'état  normal. 

J'avoue  que  d'abord  j'avais  fait  jouer  aux  os  le 
rôle  principal  dans  la  formation  de  ces  moignons 
défectueux  et  que  je  n'incriminais  guère  les  parties 
molles,  qu'à  l'exemple  de  Lisfranc  et  de  ses  élèves 
j'utilisais  parfois  pour  la  formation  des  lambeaux, 
alors  qu'elles  étaient  indurées,  œdématiées,  et  même 
traversées  par  des  trajets  fistuleux. 

Des  recherches  anatomiques  plus  récentes  m'ont 
au  contraire  convaincu  que  les  lésions  secondaires  des 
moignons  avaient  souvent  leur  point  de  départ  dans 
les  tissus  servant  à  former  les  lambeaux,  et  tout  par- 
ticulièrement dans  les  gaines  tendineuses  et  le  tissu 
cellulaire  très  lâche  qui  les  continue  du  côté  de  la  ra- 
cine du  membre.  Voici  en  effet  ce  que  l'on  constate 
en  disséquant  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  ou 
de  l'avant-bras  en  cas  d'ostéo-arthrite  avec  synovite 
tendineuse  et  fongosités. 

Je  passe  sur  les  lésions  bien  connues  des  os  et  de 
la  synoviale  articulaire,  pour  insister  sur  celles  des 
gaines  tendineuses. 

Celles-ci,  remplies  par  des  fongosités  comme  s'il 
s'agissait  d'une  injection  anàtomique  faite  àl'amphi- 
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théâtre,  sont  allongées,  distendues,  souvent  perfo- 
rées, de  sorte  que  le  tissu  fongueux  s'infiltre  plus  ou 
moins  dans  le  tissu  conjonctif  péri -tendineux  qui 
fait  suite  aux  gaines  synoviales,  lequel  à  son  tour,  au 
lieu  d'être  mou,  ténu  et  incolore,  s'indure,  s'épais- 
sit et  prend  une  teinte  opaline  très  prononcée.  J  ai 
vu  cette  altération  du  tissu  conjonctif  remonter  bien 
au-dessus  du  cul-de-sac  supérieur  des  gaines,  entre 
les  muscles  longs  et  leurs  tendons,  et  atteindre  par- 
fois la  partie  moyenne  du  muscle.  De  plus,  et  c'est 
là  le  point  le  plus  intéressant  de  ces  recherches,  si 
on  examine  à  la  loupe  et  même  à  l'œil  nu,  à  plus 
forte  raison  au  microscope,  les  lamelles  conjonctives 
opalines  dont  je  parlais  plus  haut,  on  y  découvre 
parfois  fort  aisément  des  follicules  tuberculeux  bien 
caractérisés.  D'où  résulte  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  l'amputation  pratiquée  trop  près  des  in- 
terlignes radio-carpien  ou  ti bio-tarsien,  laisse  néces- 
sairement dans  la  plaie  des  germes  tuberculeux  que 
l'inflammation  traumatique  a  sans  doute  chance  de 
détruire,  mais  qui  peuvent  aussi  résister  et  ultérieu- 
rement infecter  le  moignon. 

D'où  résulte  aussi  qu'on  croit  à  tort  avoir  fait,  en 
amputant,  une  opération  radicale,  alors  qu'en  réalité 
on  a  opéré  en  plein  foyer  pathologique. 


DU 
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<•  Ea  général  les  chirurgiens,  aussitôt 
Tœuvre  mécanique  achevée,  semblent  croire 
que  leur  tÀche  est  accomplie;  en  cela  ils 
ont  grand  tort.  » 


J'ai,  dans  le  premier  fascicule  des  Études  sur  la 
tuberculose,  consacré  quelques  pages  —  de  296  à 
306 — au  Ivailemenl  p7'é-opératoire  destiné  à  mettre 
les  tuberculeux  qui  doivent  subir  une  action  chirur- 
gicale dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

J'annonçais,  dès  ce  moment,  mon  intention  de 
présenter  aussi  quelques  remarques  sur  le  traite- 
ment post-opératoire^  peut-être  plus  utile  encore  si 
Ton  veut  obtenir,  après  le  succès  chirurgical  du 
moment,  un  succès  thérapeutique,  sinon  toujours 
définitif,  au  moins  suffisamment  prolongé.  C'est  ce 
point  particulier  que  je  veux  développer  aujourd'hui. 

Certes,  les  choses  que  je  vais  dire  ne  sont  pas  bien 
neuves  ;  on  pourrait  presque  leur  reprocher  d'être 
banales  ;  mais  si  tout  le  monde  accepte  le  principe, 
peu  de  praticiens  l'imposent  avec  une  rigueur  sufli- 
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santé,  et  peu  de  malades  surtout  s'y  soumettent  avec 
la  persévérance  nécessaire. 

C'est  pourquoi  je  crois  bon  d'insister  vivement 
auprès  des  uns  et  des  autres  et  d'indiquer  d'une  façon 
précise  en  quoi  consiste  et  comment  doit  être  institué 
le  traitement  post-opératoire  chez  les  tuberculeux. 

Mais  peut-être  convient-il  de  commencer  par  une 
définition,  car  tous  les  chirurgiens  ne  comprennent 
certainement  pas  de  la  même  manière  le  terme  de 
traitement  post-opératoire. 

Pour  les  opérateurs  purs  —  et  malheureusement 
ils  sont  bien  nombreux  —  ce  traitement  consiste 
uniquement  à  bien  faire  les  pansements  consécutifs. 
Dès  que  les  sutures  sont  enlevées,  que  le  dernier 
drain  est  extrait  et  qu'est  fermé  le  petit  trajet  qui  lui 
donnait  passage,  tout  est  fini;  le  rideau  s'est  levé 
avec  la  prise  du  bistouri,  il  s'abaisse  avec  Tabla tion 
de  la  dernière  bande.  Aussi  tout  peut  évoluer  dans 
l'espace  de  6  à  10  jours  et  beaucoup  moins  encore; 
l'opéré  est  déclaré  guéri  (1),  quand  bien  même  il 
aurait  subi  le  raclage  d'un  abcès  ossifluent,  la  résec- 
tion du  genou  ou  une  amputation  pour  ostéo-arthrite. 
Souvent  le  patient  étaitf  avant  son  opération,  soumis 
à  un  traitement  pharmaceutique  plus  ou  moins  com- 
plet: huile  de  foie  de  morue,  préparations  iodées  et 
iodurées,  phosphate  de  chaux,  bains  sulfureux,  etc. 
Or,  le  jour  où  il  va  subir  l'action  chirurgicale,  toute 
la  médication  spécifique  est  supprimée. 

Est-elle  reprise  au  moins  quand  la  cure  locale  est 
obtenue?  Certainement  non,  dans  la  majorité  des  cas; 
plus  le  succès  opératoire  primitif  est  beau,  moins  on 

{\)  Cela  est  écrit  en  toutes  lettres  dans  des  observations  publiées. 
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songe  à  prescrire  des  médicaments,  qui   semblent 
désormais  inutiles. 

Si  Topéré  est  à  Thôpital  et  s'il  le  désire,  on  signe 
son  exeat,  d'autant  plus  triomphalement  que  le  séjour 
a  été  plus  court,  sinon  on  le  garde  pendant  le  temps 
strictement  nécessaire  pour  un  rétablissement  fonc- 
tionnel incomplet  ou  Taccommodation  à  des  appareils 
prothétiques.  Parfois  on  l'envoie  dans  une  maison 
de  convalescence ,  ou  bien  on  l'engage  à  aller  passer 
quelque  temps  à  la  campagne  ou  dans  son  pays  ;  on 
lui  recommande  encore  de  prendre  du  repos,  de  ne 
point  faire  d'excès,  de  s'alimenter  le  mieux  possible 
et  voilà  tout. 

Quand  les  choses  vont  moins  bien,  ce  qui  n'est  pas 
rare,  lorsque  la  réunion  manque  partiellement,  que 
les  orifices  des  drains  restent  fistuleux,  que  le  travail 
réparateur  languit,  s'arrête  ou  rétrograde,  que  les 
points  non  cicatrisés  reprennent  l'aspect  caracté- 
ristique des  ulcères  tuberculeux,  que  les  symptômes 
dyscrasiques  momentanément  suspendus  par  l'acte 
chirurgical  ou  dissimulés  dans  la  crise  traumatique 
reparaissent  sur  la  scène,  —  alors  on  songe  à 
réinstituer  la  médication  locale  et  générale  anti- 
tuberculeuse. Mais  souvent  on  échoue  comme  on 
avait  échoué  avant  l'opération ,  parce  qu'on  se 
retrouve  encore  en  présence  d'un  état  morbide 
double,  composé  d'une  lésion  locale  entretenue  par 
une  maladie  générale  ;  parce  que  l'homme  qui  était 
tuberculeux  hier  et  que  vous  avez  opéré  aujourd'hui 
restera  tuberculeux  demain,  et,  dès  lors,  tout  aussi 
exposé  qu'un  autre  tuberculeux  à  présenter  des  mani- 
festations tuberculeuses  nouvelles  soit  au  point  opéré, 
qui  continue  à  être  un  lieu  de  moindre  résistance. 
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soit  dans  un  organe  quelconque  jusque-là  sain  ou 
plus  ou  moins  sérieusement  menacé.  Que  font  alors 
les  opérateurs?  Ils  reprennent  leurs  instruments  et 
opèrent  la  lésion  persistante  ou  la  récidive  comme 
ils  avaient  opéré  la  lésion  initiale.  Si  l'acte  opératoire 
est  plus  radical,  si  le  couteau  dépasse  les  limites  de 
la  zone  suspecte  (voir  plus  haut,  page  659),  ce  qui 
arrive  par  exemple  quand  on  ampute  dans  la  con- 
tinuité après  une  résection  non  réussie,  on  peut 
obtenir  encore  un  succès  opératoiœ  local  brillant 
et  signer  même  une  sorte  de  trêve  avec  la  maladie 
constitutionnelle,  mais  si  cette  fois  encore  on  ne 
songe  qu'au  présent  et  non  à  Tavenir,  si  on  chante 
prématurément  victoire,  si  on  n'institue  pas  le  trai- 
tement post-opératoire  véritable,  c'est-à-dire  anti- 
diathésique,  on  voit  au  bout  de  quelques  semaines, 
quelques  mois  ou  quelques  années,  l'ancien  opéré 
guéri  localement,  revenir  avec  une  nouvelle  affection 
chirurgicale  généralement  plus  grave  et  plus  profonde 
ou  avec  quelques  lésions  viscérales,  au  premier  rang 
desquelles  se  place  la  phtisie  pulmonaire. 

J'en  appelle  aux  chirurgiens  de  bonne  foi  et  leur 
demande  si  réellement  les  choses  ne  se  passent  pas 
comme  je  le  dis,  dans  la  majorité  des  cas,  dans  la 
pratique  des  grandes  villes  pour  le  moins  et  chez  les 
malades  indigents  ou  peu  fortunés;  je  leur  demande 
sur  cent  de  leurs  opérés,  combien  ils  en  suivent,  à 
combien  ils  imposent  un  traitement  consécutif,  pour 
combien  de  temps  ce  traitement  est  prescrit  et  com- 
bien de  temps  il  est  rigoureusement  observé;  je 
leur  demande  encore,  — étant  donnée  une  affection 
tuberculeuse  locale  tant  soit  peu  grave  opérée  avec 
succès,  mais  sans  thérapeutique  générale  —  dans 
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quelle  proportion  ils  comptent  les  succès  définitifs  et 
le  rétablissement  intégral  de  la  santé  dûment  cons- 
taté au  bout  de  huit  à  dix  ans  par  exemple. 

Peut-être  mes  collègues  sont-ils  plus  heureux  que 
moi,  mais  j'affirme  avoir  vu  mourir  dans  le  premier 
ou  le  second  lustre  la  presque  totalité  des  malades 
de  Thôpital  ou  de  la  petite  clientèle  que  j'ai  ampu- 
tés, réséqués, castrés,  etc.,  pour  des  affections  tuber- 
culeuses exigeant  à  coup  sûr  une  opération  chirurgi- 
cale, mais  chez  lesquels  le  traitement  anti-diathésique 
ultérieur  n'avait  pas  pu  être  suivi.  En  revanche,  j'ai 
obtenu  des  succès  durables  à  l'aide  de  ce  traite- 
ment, auquel  j'attache  pour  cela  une  grande  valeur 
et  que  je  vais  esquisser  à  grands  traits. 

Tout  comme  le  traitement  pré-opératoire,  le  trai- 
tement post-opératoire  chez  les  tuberculeux  est  essen- 
tiellement destiné  à  combattre  la  dyscrasie  tuber- 
culeuse et  la  maladie  générale.  Naturellement,  après 
avoir  pratiqué  une  amputation,  une  résection,  une 
extirpation  de  ganglions,  une  castration,  une  ouver- 
ture d abcès,  etc.,  on  appliquera  au  point  vulnéré 
les  topiques  appropriés  et  les  pansements  antisep- 
tiques, mais  dès  le  jour  même  de  l'acte  chirurgical, 
sauf  contre-indications  particulières,  on  instituera  la 
thérapeutique  anti-diathésique. 

Celle-ci  comprend  deux  ordres  de  moyens  :  1^  les 
agents  médicamenteux  et  2"*  les  mesures  hygiéniques. 
Je  passerai  rapidement  sur  les  premiers,  me  con- 
tentant de  dire  que  loin  de  supprimer  les  préparations 
iodées,  arsenicales  et  sulfureuses,  le  phosphate  de 
chaux,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  dont  on  faisait 
préalablemout  usage  et  qui  avaient  paru  agir  favo- 
rablement sur  l'état  général,  il  faut  les  continuer 


comme  devant  ou  ne  les  suspendre  que  momentaaé- 
mcut  —  suspeuïiion  facile  d'ailleurs  si  l'on  emploie 
l'iodoforme  dans  la  plaie  opératoire,  ce  médicament 
ayant  la  propriété  d'y  être  absorbé  et  de  se  répandre 
par  làdans  le  torrent  circulatoire,  c'est-à-dire  d'im- 
prégner l'économie  aussi  longtemps  qu'on  le  veut. 
Je  m'arrêterai  de  préférence  sur  les  mesures  bygié- 
niques,  dont  la  plus  importante  consiste,  sans  contra» 
dit,  à  placer  l'opéré  dans  un  milieu  pur,  non 
miné  ou  difficilement  contaminable,  et  mieux  encoi 
dans  un  miUeu  curatif. 

Au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  j'entends 
milieu  pur  celui  qui  ne  renferme  aucun  germe  viru- 
renl,  et  par  milieu  cura/if  celui  qui  a  le  pouvoir 
détruire  les  germes  susdits. 

Lorsque  nous  opérons  dans  la  clientèle  privée 
tuberculeux  fortuné,  liabitant,  dans  un  beau  quar*i 
tier,  un  appartement  spacieux,  bien  tenu,  bien  expo! 
bien  aéré,  nous  croyons  être  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  et  nous  y  sommes  en  effet,  en  ce  qui 
concerne  le  succès  opératoire,  c'est-à-dire  la  cicatri- 
sation facile  et  rapide,  que  ne  compromettront  ni  la 
septicémie,  ni  la  pyohémie,  ni  l'érysipèle,  etc.,  mais 
en  réalité  le  milieu  en  question,  si  confortable 
qu'il  soit,  et  si  exempt  de  germes  infectieux  qu'il 
paraisse,  n'a  aucune  action  sur  la  diatbèsc  tubercu- 
leuse qui  existait  avant  l'opération  et  qui  persisi 
encore  après;  il  n'est  donc  point  curatif,  peut-èl 
même,  étant  connues  la  persistance  et  la  résistant 
des  germes  tuberculeux  dans  les  poussières,  les  vé\ 
ments,  les  pièces  du  mobilier,  ce  milieu  est- 
impur,  c'est-à-dire  infecté  par  le  malade  qui  l'habile 
depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Dès  lors,  pour  le 
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riche  lui-même,  le  transport  dans  un  milieu  sain  au 
moment  de  l'opération,  ou  aussitôt  après  serait  tout 
à  fait  indiqué. 

L'émigration  semble  à  peine  utile  pour  le  tuber- 
culeux habitant  la  campagne  et  qui  y  est  opéré; 
cependant,  fût-il  en  plein  champ  ou  en  pleine  forêt, 
il  y  a  pour  lui  deux  milieux  distincts  :  le  grand,  qui 
entoure  son  habitation  et  qui  vraisemblablement 
n'est  point  contaminé,  puis  le  petit  :  maison  ou  cham- 
bre, dont  rimpureté  presque  inévitable  est  créée  par 
le  malade  lui-même  (voir  TObs.  de  M.  Fleur,  pag.  651). 
Aussi^  même  pour  ce  malade  si  favorablement  placé 
en  apparence,  le  déplacement  serait  avantageux,  ne 
s'agtt-il  que  du  transport  dans  une  maison  voisine 
jusqu'à  purification  de  l'habitation  ordinaire. 

C'est  surtout  pour  l'habitant  vulgaire  des  grandes 
villes  et  pour  les  clients  de  l'hôpital  que  le  change- 
ment de  milieu  serait  indispensable  et  c'est  pour  eux 
qu'il  est  le  plus  souvent  irréalisable.  Le  tuberculeux 
peu  aisé,  mais  soigné  chez  lui,  commence  en  général 
par  infecter  son  étroite  demeure,  mais,  de  plus,  il  est 
exposé  à  trouver  dans  le  grand  milieu  qui  Tentoure, 
c'est-à-dire  dans  l'atmosphère  impure  de  la  ville, 
d'autres  germes  fournis  par  d'autres  patients.  Il  est 
donc  doublement  menacé  d'infection  autochtone  et 
d'infection  hétérochtone. 

Que  le  pauvre  diable  quitte  sa  mansarde  ou  son 
garni  pour  aller  à  l'hôpital  ou  qu'il  sorte  de  l'hôpital 
pour  retourner  dans  sa  misérable  demeure,  il  ne 
fera  qu'échanger  un  milieu  malsain  pour  un  autre 
plus  malsain  peut-être,  mais  jamais  ne  jouira  du 
bienfait  d'un  milieu  pur.  Naturellement,  le  milieu 
curatif  lui  est  encore  plus  interdit.  Il  lui  reste  pour 


tout  secours  îles  mé()it:aments  raremeot  présents 
aussi  rarement  iiigéréi^,  une  lempéralure  inégale  pi 
légeant  mal  contre  les  intempéries  du  temps  et 
régime  alimentaire  tout  à  fait  défectueux,  quand 
n'est  pas  nuisible. 

Cet  exposé  triste,  mais  véridique,  de  l'étal  des 
choses,  n'explique  que  trop  les  résultats  dépiorablcB 
de  la  chirurgie  opératoire  chez  les  luberculeui 
pauvres  et  la  rareté  grande  des  guérisons  déBniliveiJ 
et  même  simplement  prolongées.  % 

Existe-t-il   quelques  moyens  de  remédier  à   une 
pareille  situation?  Oui,  mais  à  la  condition  d'opposer 
au  mal  des  mesures  sérieuses  et  radicales  que  je  vais 
formuler,   bien   que   ne   comptant  guère    sur  U 
adoption  ni  prochaine,  ni  générale. 

Tout  tuberculeux  des  villes  ayant  à  subir  une  o| 
ration  d'une  certaine  importance  devrait  être  trans- 
féré, sinon  avant,  au  moins  après,  dans  un  milieu 
de  tout  germe  de  tuberculose  et  y  rester  longtemps, 
si  même  il  ne  s'y  fixe  pas  pour  toujours. 

Tout  tuberculeux  de  lu  campagne  devrait  être  opéré 
dans  une  demeure  non  infectée,  c'est-ii-dire  autre  que 
la  sienne,  à  moins  qu'on  n'ait  pris  soin  au  préalable 
de  purilier  soigneusement  cette  dernière. 

Tout  tuberculeux  opéré  dans  les  villes,  chez  leqii 
la  guérison  du  trauma  chirurgical  se  fait  trop 
tendre  ou  se  dément  au  bout  d'un  certain  temps] 
(récidive  locale),  ou,  tout  en  restant  complète,  n'afr' 
rète  pas  la  marche  de  la  maladie  générale,  c'est-à-dirS' 
l'aggravation  des  manifestations  contemporaines 
l'apparition  d'alîections  nouvelles,  devrait  émigrer 
dans  un  milieu  pur  et  surtout  dans  un  milieu  curatïf. 

S'il  a  le  bonheur  de  voir  se  consolider  la  guérisoB 


Dser 
vais 

pur! 


TRAITEMENT    POST-OPÉRATOIRE   J)ES    TUBERCULEUX.        671 

du  trauma  chirurgical,  disparaître  les  autres  affections 
locales  anciennes  ou  nouvelles,  et  enfin  s'effacer  les 
traces  de  la  maladie  générale,  il  devra  renoncer  au 
retour  à  la  ville  pour  des  mois,  des  années,  et  mieux 
encore  pour  toujours. 

Tout  tuberculeux  opéré  à  la  campagne  et  qui  en 
dépit  de  Tair  pur  qu'il  respire  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions  fâcheuses  que  le  citadin  qui  pré- 
cède, devrait  être  transféré  sans  retard  dans  un  milieu 
thérapeutique. 

Un  campagnard  atteint  de  tuberculose  locale  et 
qui  en  aura  été  guéri  par  une  opération  devra  rester 
toujours  dans  son  milieu  pur  et  ne  jamais  se  fixer 
dans  une  ville. 

Un  campagnard  venant  se  fixer  à  la  ville  et  y  con- 
tractant une  tuberculose  locale  dont  une  opération 
l'aura  débarrassé,  devra  le  plus  tôt  possible  retourner 
dans  son  village  et  ne  jamais  revenir  là  où  il  aura  été 
infecté  une  première  fois. 

Si  l'action  des  milieux  purs  est  fort  utile  et  par- 
fois même  suffisante  à  assurer  des  cures  chirurgi- 
cales durables,  bien  plus  puissante  encore  est  celle 
des  milieux  curatifs  ou  thérapeutiques.  Je  donne  ce 
nom  aux  milieux  spéciaux  où  la  tuberculose  est  com- 
battue, non  seulement  par  Tinhalation  d'un  air  pur 
et  souvent  même  chargé  de  principes  médicamen- 
teux, mais  encore  par  la  pénétration  cherchée  de  ces 
principes  par  les  voies  respiratoires,  digestives  et  cu- 
tanée; en  un  mot,  les  plages  maritimes,  les  forêts 
résineuses,  les  thermes  sulfureux  et  arsenicaux.  Sa- 
lins, Salies,  etc.  sont  des  milieux  thérapeutiques. 

Quelques  mois  au  bord  de  la  mer,  quelques  se- 
maines aux  eaux  des  Pyrénées  ou  du  Puy-de-Dôme, 
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-r-  le  choix  dépend  des  cas^  des  formes  et  du  degré 
des  tuberculoses  locales  —  pourront  confirmer 
les  cures  chirurgicales,  et  restaurer  remarquable- 
ment la  santé.  Mais  cette  rapidité  dans  Taction  et 
cette  efficacité  si  éclatante  ne  doivent  point  faire 
naître  de  trop  grandes  illusions.  En  efifet,  ces 
cures  soudaines  se  démentent  souvent  et,  après 
deux  ou  trois  rechutes,  les  milieux  thérapeutiques 
les  plus  justement  renommés  ne  produisent  plus 
rien  et  n'empêchent  plus  l'évolution  fatale  de  la 
maladie. 

Pour  que  Teffet  des  thermes,  des  plages,  et  des 
forêts  soit  durable,  il  faut  joindre  à  leur  emploi  tem- 
poraire et  généralement  bref  l'action  continue  des 
milieux  purs.  Rien  de  plus  imprudent  que  de  rame- 
ner dans  les  villes  un  tuberculeux  qui  vient  de  faire 
à  la  mer  un  séjour  de  trois  mois  et  aux  eaux  une 
saison  de  20  à  30  jours;  la  suspension  obtenue  îi  si 
peu  de  frais  est  bientôt  dénoncée  par  la  maladie  et 
les  hostilités  recommencent. 

Faute  de  milieux  thérapeutiques,  on  peut  obtenir 
d'excellents  effets  des  milieux  simplement  purs, 
mais  à  la  condition  d'y  joindre  alors  l'usage  des  mé- 
dicaments réputés  utiles  eu  cas  de  tuberculose. 

Tout  ce  que  je  dis  ici  des  milieux  thérapeutiques 
est  facile  à  vérifier  à  l'hôpital  maritime  de  Berck-sur- 
Mer,  et  dans  de  nombreuses  stations  thermales,  c'est 
pourquoi  nous  réclamons  avec  tant  d'instance  la 
multiplication  des  stations  maritimes  et  l'adoption 
de  mesures  qui  rendraient  accessibles  aux  indigents 
les  autres  stations  thérapeutiques. 

Pour  me  résumer,  voici  comment  il  conviendrait 
de  préparer  et  d'assurer  le  succès  opératoire  et  le 
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succès  thérapeutique  chez  les  tuberculeux  soumis 
aux  actes  chirurgicaux. 

l""  Avant  ropératûon,  traitement  anti-diathésique 
destiné  à  modifier  autant  que  possible  la  crase  des 
humeurs,  et  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  à  rendre  le 
sang  parasiticide. 

Si  possible,  séjour  temporaire  préparatoire  dans 
un  milieu  pur  ou  curatif. 

2**  Pratiquer,  autant  que  faire  se  peut,  l'opération 
dans  un  milieu  général  pur,  mais  pour  le  moins 
purifier  au  préalable  le  milieu  restreint  où  Topéré 
résidait  et  devra  résider  encore. 

3°  Après  l'opération,  reprendre  sans  retard  le  trai- 
tement pharmaceutique  anti-diathésique  et  le  con- 
tinuer à  faibles  doses  si  Ton  veut,  mais  pendant  fort 
longtemps;  rechercher  surtout  les  bienfaits  des  mi- 
lieux purs  et  temporairement  des  milieux  thérapeu- 
tiques, mais  dans  des  limites  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  qu'à  grand  tort  on  croit  suffisantes  au- 
jourd'hui. 

4*  Pour  certains  cas,  certaines  formes  et  certains 
degrés  de  tuberculose  chirurgicale,  le  séjour  persis- 
tant ou  le  retour  dans  les  milieux  impurs  et  infectés 
aboutit  à  la  mort,  plus  ou  moins  ajournée,  mais 
presque  inévitable.  L'émigration  définitive  n'est  pas 
ici  affaire  contingente,  mais  bien  nécessité  de  pre- 
mier ordre. 

Je  pourrais  appuyer  sur  de  nombreuses  observa- 
tions tout  ce  que  je  viens  de  dire,  car  depuis  40  ans 
—  époque  où  j'écrivis  pour  le  concours  des  prix  de 
l'internat  un  mémoire  sur  les  récidives  locales  après 
les  amputations  partielles  du  pied  et  de  la  main  chez 
les  scrofuleux,  — je  suis  resté  convaincu  que  la  mé- 


674  VERNEL'IL. 

decine  opératoire  seule  est  presque  toujours  impuis- 
sante à  guérir  radicalement  les  tuberculoses  locales. 
Néanmoins  je  mécontenterai  de  citer  ici  quelques 
exemples.  Le  suivant  montre  Tutilité  du  traitement 
pharmaceutique  post-opératoire  longtemps  continué, 
et  paraît  en  outre  jeter  quelque  lumière  sur  la  façon 
dont  il  agit  pour  être  efficace. 

Obs.  L  —  Tuberculose  rénale,  —  Néphreclomie,  —  Persis- 
tance de  trajets  fistulèux.  —  Polyurie,  —  Envahissement  très 
probable  de  Vautre  rein,  —  Traitement  par  r introduction  de 
crayons  d'iodo forme  dans  les  trajets  fistulèux,  —  Améliora- 
tion considérable  équivalant  à  une  guérison  apparente. 

Mon  bien  cher  collègue  et  ami  Le  Dentu  a  publié  avec  de 
longs  détails  robservation  d*une  malade  à  laquelle  nous 
avons  enlevé,  ensemble  dans  mon  ser\'ice  à  la  Pitié,  le li  no- 
vembre 1885,  un  rein  tuberculeux. 

Les  suites  de  Topération  furent  simples  etsansaulre  inci- 
dent qu'une  cystalgie  qui  céda  du  premier  coup  à  la  dilata- 
tion forcée  du  col  vésical  pratiquée  le  6' jour. 

Le  12°  jour,  tout  danger  était  conjuré. 

Au  commencement  de  décembre,  les  sutures  furent  en- 
levées et  les  drains  raccourcis.  On  les  supprima  définitive- 
ment le  25,  mais  leur  trajet  ne  se  ferma  pas,  et  une  partie 
même  de  la  plaie  réunie  se  rouvrit  superficiellement.  Néan- 
moins, aux  dernières  nouvelles  données  par  M.  Le  Dentu,  et 
qui  datent  des  premiers  jours  de  juillet  1886^  il  est  dit  que 
l'opérée  a  engraissé,  qu'elle  a  repris  des  couleurs  et  de  la 
gaîté,  que  Tappétit  est  bon,  les  souffrances  nulles  et  Tétat 
général  excellent(l). 

Je  vais  maintenant  compléter  l'observation.  Par  un  oubli 
regrettable,  il  n'y  est  point  parlé  des  recherches  micro- 
biennes, qui  pourtant  furent  faites  avec  soin  et  à  diverses 
reprises  par  M.  le  D'  Nepveu,  lequel  négligea  de  fournir  en 
temps  opportun  le  relevé  de  ses  notes.  Or,  avant  l'opération, 

(i)  Revue  de  chirurgie,  n«  du  iO  février  1886,  p.  127. 
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le  dépôt  purulent  et  salin  des  urines  renfermait  en  grande 
quantité  les  bacilles  de  Koch. 

On  les  retrouva  encore,  en  moindre  proportion,  il  est  vrai, 
pendant  la  période  post-opératoire,  et  on  crut  alors  qu'ils 
venaient  de  la  vessie,  peut-être  atteinte  aussi  de  tubercu- 
lose. Mais  quand  tous  les  phénomènes  douloureux  eurent 
cessé  et  que  les  mictions  revenaient  seulement  4  ou  5  fois 
dans  les  2i  heures,  il  fallut  abandonner  l'idée  de  cystite  et 
songer  à  la  présence  de  tubercules  dans  l'autre  rein. 

J'acceptai  d'autant  plus  cette  supposition  que  les  urines, 
restées  d'ailleurs  louches  et  opalines,  avec  un  dépôt  de  leu- 
cocytes et  d'urates,  variaient  encore  de  1500  à  2000  gram- 
mes par  jour.  Cette  polyurie  considérable  pour  un  seul  rein 
indiquait  évidemment  une  néphrite,  et  une  néphrite  tuber- 
culeuse, puisque  les  bacilles  se  rencontraient  encore  en 
abondance  dans  les  sédiments  urinaires. 

Cette  constatation  ne  devait  pas  surprendre,  étant  donnée 
la  tendance  presque  fatale  de  la  tuberculose  à  envahir  simul- 
tanément ou  successivement  les  organes  pairs,  mais  elle 
était  ppu  rassurante  et  faisait  craindre  que  les  progrès  du 
mal  dans  le  rein  conservé  ne  lissent  perdre  le  bénéfice  du 
beau  succès  opératoire  obtenu. 

Aussi  je  recherchai  le  meilleur  moyen  de  combattre  ou  au 
moins  d'enrayer  la  désorganisation  du  rein  droit.  J'ai  dit 
que  le  trajet  des  drains  ne  s'était  pas  fermé]  et  qu'entre 
leurs  orifices  la  réunion  de  la  plaie  externe  s'était  détruite. 
Alors  j'utilisai  les  deux  fistules,  qui  pénétraient  au  moins  à 
H  ou  7  centimètres  de  profondeur,  pour  introduire  dans  cha- 
cune d'elles  un  crayon  d'iodoforme  de  5  ou  6  cent,  de  long 
et  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre^  maintenu  en  place  par 
un  pansement  antiseptique  extc^rieur,  renouvelé  tous  les 
3  ou  4  jours  environ.  Aucune  autre  médication  ne  fut 
employée,  parce  que,  dès  le  2'  jour,  les  urines,  traitées  avec 
le  chloroforme  et  l'acide  nitrique,  offraient  la  réaction  carac- 
téristique de  l'iodoforme. 

Au  commencement  de  janvier,  la  santé  était  excellente  et 
la  mine  florissante;  l'opérée  ne  s'était,  depuis  près  de  deux 
ans,  jamais  si  bien  portée. 

Elle   demanda  à  rentrer  chez  elle,  promettant  de  faire 
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exactement  ce  qu'on  lui  prescrirait.  A  cette  époque,  M.  le 
D**  Nepveu  chercha  les  bacilles  dans  le  dépôt  devenu  peu 
abondant  des  urines  et  les  trouva  encore  fort  nombreux. 
Nous  recommandâmes  d'éviter  la  fatigue  et  le  froid,  de 
prendre  une  alimentation  aussi  choisie  que  possible,  de 
continuer  longtemps  les  crayons  d*iodoforme  et  de  revenir 
se  montrer  à  nous  à  l'hôpital. 

Tous  les  15  jours  d'abord,  puis  tous  les  mois,  puis  à  des 
intervalles  plus  longs  encore,  et  jusqu'à  ces  derniers  jours, 
nous  avons  revu  notre  malade  ;  le  succès  ne  s'est  point  dé- 
menti et  l'état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

A  la  dernière  entrevue,  qui  date  de  juillet  1887,  les  fis- 
tules étaient  fort  réduites  et  n'admettaient  plus  qu'un 
crayon  d'iodoforme  de  3  centimètres  de  longueur  et  de 
i  millimètres  de  diamètre. 

Le  médicament  n'a  jamais  été  suspendu  plus  de  3  ou 
4  jours  de  suite  et  exceptionnellement  ;  il  est  fort  bien  toléré 
et  n'est  du  reste  absorbé  qu'à  petite  dose,  les  pansements 
n'étant  renouvelés  que  deux  fois  par  semaine.  Le  crayon 
joue  mécaniquement  le  rôle  de  l'ancien  pois  à  cautère;  il 
fond  peu  à  peu  et  met  3  ou  4  jours  à  être  absorbé  ou 
entraîné  parla  suppuration. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  simultanément  dans 
l'urine  la  réaction  de  l'iodoformeet  la  présence  des  bacilles, 
lesquels  se  sont  môme  montrés  en  grande  abondance,  alors 
que  la  santé  générale  était  pourtant  aussi  florissante  que 
possible. 

Ce  fait  est  curieux  parce  qu'il  prouve  qu'on 
peut  porter  des  foyers  bacillaires  dans  des  organes 
importants  sans  que  la  fonction  de  ceux-ci  ni  même 
Tétat  général  en  paraissent  notablement  troublés; 
mais  il  n'est  point  isolé,  nombre  de  sujets  recelant 
en  divers  points  de  l'économie  des  masses  tubercu- 
leuses ('tondues  et  multiples  (tuberculose  génitale, 
ganglionnaire,  osseuse,  etc.),  tout  en  conservant  les 
apparences  de  la  santé. 
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De  plus  il  montre  que  l'iodoforme  est  impuissant  à 
détruire  le  tubercule  quand  il  ne  se  trouve  pas  en  con- 
tact direct  avec  lui  et  n'existe  qu'çn  solution  dans  le 
sang.  Par  contre,  ce  fluide  est  rendu  sans  doute  im- 
propre à  la  culture  et  conséquemment  à  la  générali- 
sation du  microbe  tuberculeux,  lequel  peut  bien  con- 
tinuer à  vivre  et  à  se  reproduire  dans  des  points 
extra-vasculaires,  mais  ne  saurait  coloniser  de  ces 
points  à  d'autres  par  la  voie  de  la  circulation  quand 
il  y  rencontre  un  agent  parasiticide. 

Si  cette  hypothèse  était  fondée,  il  faudrait  en  con- 
clure pour  notre  malade  à  la  continuation  de  l'usage 
externe  de  l'iodoforme,  sinon  indéfini,  au  moins 
aussi  prolongé  que  la  présence  des  bacilles  dans 
Turine. 

Le  fait  suivant  prouve  qu'on  peut  tirer  grand 
parti  de  la  relégation  définitive  à  la  campagne,  aidée 
d'une  médication  simple  mais  longtemps  continuée. 

Obs.  II.  —  Adénopaihie  tuberculeuse  de  l'aisselle.  —  Extirpa- 
tion, —  Guflrison,  —  Sf^jour  à  la  campagne.  —  Menace  de 
généralisation  après  un  séjour  à  Paris.  —  Retour  à  la  cam- 
pagne. —  Rétablissement  définitif. 

Vers  1869,  pendant  que  j'étais  chirurgien  à  l'hôpital  Lari- 
boisière,  je  reçus  dans  mes  salles  une  jeune  ouvrière  de 
18  à  19  ans,  fille  unique,  adorée  de  ses  parents,  assez  bien 
portante  en  apparence,  n'ayant  aucune  lésion  viscérale 
grave,  mais  affectée  d'une  adénopathie  considérable  rem- 
plissant tout  le  creux  de  l'aisselle  et  soulevant  fortement  le 
grand  pectoral. 

Je  fis  Tablation  de  cette  masse,  composée  de  plus  de 
50  ganglions  réunis  ensemble  en  forme  de  grappe  comme  les 
œufs  dans  un  ovaire  de  poule;  elle  remontait  jusqu'à  la 
clavicule  et  entourait  tout  le  paquetvasculo-nerveux.  Je  mis 
tous  mes  soins  à  faire  le  nettoyage  complet  du  creux  axil- 
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laire.  Les  ganglions  étaient  de  grosseur  différente,  les  uns 
du  volume  de  petites  noix,  les  autres  ayant  les  dimensions 
d'un  noyau  de  cerise.  Bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  péri-adénite, 
la  plupart  des  glandtîs  étaient  remplies  à  leur  centre  de 
tubercule  cru  ou  de  matière  caséeuse  en  voie  de  ramollis- 
sement. 

La  cicatrisation  s'effectua  sans  accident];  mais  lorsque  les 
parents  de  la  jeune  fille  me  demandèrent  ce  que  je  pensais 
de  ce  mal,  ce  qu'il  convenait  de  faire  dans  l'avenir,  et  si  un 
séjour  de  quelques  semaines  chez  un  parent  de  la  province 
ne  serait  pas  de  quelque  utilité,  je  déclarai  nettement  que 
la  récidive  était  fort  à  craindre,  que  les  organes  internes 
pourraient  se  prendre  à  leur  tour  et  qu'il  fallait  profiter  de 
l'occasion  précieuse  qui  s'offrait  pour  faire  quitter  Paris 
pour  toujours  à  l'opérée. 

Les  parents  obéirent  et  la  jeune  fille  alla  s'établir  coutu- 
rière dans  une  petite  ville,  où  elle  devint  robuste  et  prit 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  De  temps  à  autre  elle 
passait  seulement  quelques  jours  à  Paris.  Au  bout  de  deux  ans, 
s'ennuyant  en  province,  elle  vint  me  demander  l'autorisation 
de  revenir  chez  ses  parents.  Bien  que  l'examen  organique 
fût  rassurant  et  que  la  guérison  locale  parût  complète,  je 
renouvelai  ma  défense  et  recommandai  une  prolongation  do 
l'exil.  Quelques  mois  plus  tard,  ma  jeune  malade  revint. 
Elle  était  pâle  et  un  peu  amaigrie,  la  santé  générale  était 
moins  bonne;  enfin,  on  trouvait  dans  le  triangle  sus-clavi- 
culaire  une  pléiade  de  petits  ganglions  sous-cutanés  mobiles 
et  indolents. 

Sans  tenir  compte  de  mes  conseils,  la  malade  restée 
à  Paris  était  retournée  à  son  ancien  atelier,  où  l'air  et  la 
lumière  faisaient  défaut.  Toute  confuse  d,e  m'avoir  désobéi, 
elle  venait  me  demander  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Je  répondis 
qu'il  fallait  retourner  à  la  petite  ville  pour  toujours  et  y  re- 
prendre le  traitement  général  qui  avait  été  délaissé.  Cette  fois 
on  se  soumit  ;  au  hou  t  de  trois  ou  quatre  mois  tout  était  réparé  ; 
les  ganglions  avaient  disparu,  les  forces,  les  couleurs  étaient 
revenues.  J'ai  revu  depuis  M"'' X...,  elle  est  mariée,  mère 
de  famille  et  tout  h  fait  rétablie. 
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Il  y  a  plus  de  20  ans  que  me  fut  démontrée  Taction 
puissante  de  Tatmosphère  et  de  la  thérapeutfque 
maritimes,  à  propos  du  fait  suivant. 

Obs.  III.  —  Tuberculose  des  ganglions  cervicaux;  plusieurs 
opérations  sans  succès  durable,  —  Séjour  prolongé  au  bord  de 
la  mer,  —  Guérison  locale  et  amélioration  considérable  de 
rétat  général. 

J'avais  dans  mon  service  un  jeune  garçon  de  Paris,  âgé 
de  17  ans,  très  intelligent  et  très  digne  d'intérêt.  Frêle, 
pâle,  maigre,  il  avait  les  deux  côtés  du  cou  couverts  de 
saillies  ganglionnaires,  d'abcès,  de  fistules  ou  de  cicatrices. 
La  médication  interne  et  externe  restait  impuissante.  J'avais 
à  diverses  reprises  ouvert,  drainé  et  injecté  les  collections 
purulentes,  mais  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement 
je  n'avais  rien  obtenu.  Les  organes  internes  heureusement 
étaient  encore  indemnes. 

J'obtins  l'admission  de  mon  malade  à  l'hôpital  de  Berck- 
sur-Mer,où  il  séjourna  plusieurs  mois.  La  guérison  s'effectua 
lentement,  mais  sans  accident,  et  lorsque  le  jeune  homme 
vint  me  voir  cinq  ou  six  mois  après  avoir  quitté  Paris,  il  était 
tout  à  fait  méconnaissable,  tant  il  s'était  développé  en  tous 
sens.  Le  séjour  à  Berck  avait  eu  comme  autre  résultat  inat- 
tendu d'inspirer  à  X...  une  telle  passion  pour  la  mer,  qu'il 
s'empressa  de  retourner  dans  un  port  et  d'embrasser  la  profes- 
sion de  marin,  ce  qui  consolida  la  guérison  et  fit  plus  tard, 
du  chétif  enfant  de  Paris,  un  gaillard  alerte  et  bien  portant. 

Quelques  années  après,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  je 
constatai  les  mêmes  effets  dans  un  de  ces  cas  que  la 
pratique  journalière  met  continuellement  sous  nos 
yeux. 

Obs.  IV.  —  Tuberculose  locale  progressive  du  pied.  —  Abla- 
tions, —  Récidives,  —  Séjour  au  bord  de  la  mer  et  traitement 
interne,  —  Guérison, 

Marie  S...  fillette  de  14  ans,  avait  eu  un  spina  ventosa  du 


680  VERNEUIL. 

troisième  orteil  pour  lequel  elle  avait  subi  Tamputation.  La 
récidive  s'étant  faite  dans  la  plaie,  on  avait  enlevé  le  méta- 
tarsien correspondant  tout  entier.  Le  quatrième  métatarsien 
s'était  pris  à  son  tour  et  Tancienne  cicatrice  s'était  rouverte. 

La  tuberculose  était  locale  encore^  au  moins  en  apparence, 
mais  le  traitement  pharmaceutique  et  chirurgical  n'en 
arrêtait  pas  les  progrès,  et  l'envahissement  de  l'économie 
était  imminent.  Je  reconnus  là  cette  évolution  que  j'avais 
observée  déjà  à  plusieurs  reprises  en  1845,  au  temps  de  mon 
internat  à  la  Pitié. 

Avant  de  me  décider  à  faire  une  amputation  partielle  du 
pied,  je  demandai,  pour  être  plus  sûr  du  succès  et  à  titre 
de  traitement  pré-opératoire,  une  admission  à  l'hôpital  de 
Berck. 

Marie  S...  y  séjourna  trois  mois  et  revint  complètement 
guérie  sans  y  avoir  été  opérée  et  sans  qu'il  y  eût  lieu  de 
l'opérer  de  nouveau.  Je  la  soumis  pendant  des  mois  entiers 
au  traitement  pharmaceutique,  et  grâce  à  cette  association 
de  la  mer,  de  Thygiène  et  des  médicaments,  la  guérison  ne 
s'est  point  démentie,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  la 
suite. 

Voici  un  autre  fait  qui  plaide  en  faveur  de  cette 
association  thérapeutique. 

Obs.  V.  —  Osléo-arthrite  tarsienne,  —  Extirpation  de  l'astra- 
gale^ cicatrisation  lente,  persistance  de  plusieurs  trajets  fistu- 
letu\  —  Séjour  prolongé  au  bord  de  la  mei\  —  Guérison  com- 
plète et  durable, 

Louise  G...  6  ans  et  demi,  entre  une  première  fois  dans 
mon  service  le  24  septembre  1885,  pour  une  affection  grave 
du  pied. 

Père  mort,  mère  assez  bien  portante  ;  nombreux  frères  et 
sœurs,  le  tout  vivant  dans  une  misère  profonde;  elle-même 
est  pâle,  maigre  et  d'apparence  maladive.  Elle  souffre  depuis 
plusieurs  mois  d'un  gonflement  considérable  du  cou-de-pied 
gauche  traité  sans  succès  par  l'immobilisation  et  qui  rend 
la  marche  impossible.  La  région  tibio-tarsienne  au  moins 
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doublée  de  volume  est  empâtée,  dure,  rouge,  enflammée, 
douloureuse  au  toucher;  elle  présente  une  fausse  fluctuation 
due  à  la  présence  d'une  couche  épaisse  de  fongosités,  tra- 
versée çà  et  là  par  des  trajets  fistuleux,  plus  nombreux  en 
dehors  et  en  dedans  des  malléoles  et  fournissant  une  sup- 
puration abondante.  Les  orifices^  dont  quelques-uns  sont 
élargis  en  forme  d'ulcères,  ont  des  bords  violets  et  décollés 
et  sont  tapissés  de  matière  tuberculeuse. 

Il  existe  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  une 
mobilité  anormale  due  au  relâchement  et  au  ramollisse- 
ment des  ligaments  latéraux;  on  perçoit  en  même  temps 
une  crépitation  osseuse  manifeste. 

Malgré  le  mauvais  état  local^  les  organes  internes  ne  pa- 
raissant pas  gravement  atteints,  on  tente  la  conservation. 

Le  4"  octobre,  le  membre  étant  en  bonne  attitude,  c'est- 
à-dire  le  pied  maintenu  à  angle  droit  sur  la  jambe,  on  ap- 
plique avec  soin  d'étroites  attelles  plâtrées;  on  injecte  les 
trajets  fistuleux  avec  la  teinture  d'iode  et  on  recouvre  toute 
la  région  d'un  appareil  ouaté  pour  comprimer  régulièrement 
les  fongosités. 

Le  15  octobre,  l'appareil  est  renouvelé,  mais  on  constate 
que  les  lésions  se  sont  plutôt  aggravées  ;  la  suppuration  est 
toujours  abondante  et  les  altérations  se  sont  étendues. 

Le  20  octobre,  je  reprends  mon  service  et  juge  une  inter- 
vention chirurgicale  indispensable.  J'inclinais  vers  l'ampu- 
tation de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  mais  en  raison  de 
l'âge  du  sujet,  de  l'intégrité  des  viscères  et  de  l'amélioration 
notable  survenue  dans  l'état  général  par  suite  des  soins 
hygiéniques,  du  bon  régime  alimentaire  et  de  la  médication 
appropriée,  je  voulus  d'abord  voir  si  une  résection  ou  plutôt 
une  extirpation  des  os  malades  ne  serait  pas  possible.  En 
conséquence,  le  stylet  explorateur  introduit  par  les  fistules 
conduisant  sur  l'astragale,  je  pratiquai  à  la  partie  antérieure 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  deux  incisions  parallèles  à 
l'axe  du  membre,  et  situées  l'une  en  dedans  et  l'autre  en 
dehors  du  faisceau  des  tendons  extenseurs  des  orteils  et  des 
nerfs  et  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Le  doigt  introduit 
dans  ces  plaies  arriva  sur  l'astragale  dénudé  et  mobile, 
qu'il  fut  très  aisé  d'extraire  en  totalité  après  l'avoir  divisé 
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en  deux  avec  la  pince  de  Liston  ;  cet  os  avait  conservé  sa 
forme,  mais  il  était  partout  dépouillé  de  périoste  et  de  car- 
tilage à  la  manière  des  séquestres,  et  j'aurais  pensé  à  une 
ostéo-périostite  suppurée,  si  le  pus  et  le  dépôt  pultacé  des 
ulcères  et  des  fistules  n'avaient  pas  présenté  les  caractères 
types  de  la  matière  tuberculeuse,  laquelle  fut  du  reste 
reconnue  telle  par  Texamen  microscopique  qu'en  fit  M.  Nep- 
veu,  mon  chef  de  laboratoire. 

La  vaste  excavation  créée  par  Tablation  de  Tastragale  fut 
soigneusement  grattée  pour  être  débarrassée  des  épaisses 
fongosités  qui  la  tapissaient.  Il  en  fut  de  môme  des  trajets 
fistuleux  ;  je  portai  aussi  la  rugine  sur  les  faces  articulaires 
correspondantes  du  scaphoïde  et  du  cuboïde,  qui  étaient 
ramollies  dans  une  certaine  étendue,  j'introduisis  plusieurs 
drains  en  différents  sens,  puis  je  saupoudrai  toute  la  cavité 
avec  l'iodoforme  et  j'appliquai  enfin  un  appareil  ouaté  épais. 

Le  1"  novembre,  à  7  heures  du  matin,  sans  fièvre,  sans 
douleurs,  sans  phénomènes  précurseurs,  l'appareil  est  tra- 
versé par  du  sang  rouge.  L'interne  de  garde  l'enlève,  mais 
ne  peut  reconnaître  le  vaisseau  qui  donne;  il  nettoie  la 
région  et  applique  un  pansement  légèrement  compressif, 
que  je  laisse  en  place  et  que  je  recouvre  d'ouate  et  d'un 
bandage  roulé. 

L'enfant  est  pâle  et  faible,  sa  température  est  basse; 
néanmoins  les  jours  suivants  elle  se  remet  facilement.  Le 
9  novembre,  à  l'heure  de  la  visite  et  pendant  que  j'étais  dans 
la  salle,  on  renouvelle  le  pansement  ;  lorsqu'on  enlève  la 
pièce  adhérant  à  une  ulcération  ancienne  située  au-dessous 
et  en  arrière  de  la  malléole  interne,  un  jet  de  sang  assez 
volumineux  s'échappe.  Aussitôt  on  comprime  la  fémorale 
et  j'accours,  je  place  la  bande  d'Esmarch  et  fais  administrer 
le  chloroforme  ;  je  reconnais  alors  que  le  sang  vient  du 
fond  de  l'ulcération,  exactement  sur  le  trajet  de  la  tibiale 
postérieure.  Je  pratique  alors  l'incision  classique  pour  la 
ligature  de  cette  artère,  que  je  dénude  dans  une  cer- 
taine étendue  pour  y  placer  deux  fils,  l'un  au-dessus,  l'autre 
au-dessous  delà  perforation,  à  quelque  distance  de  cette 
dernière  pour  que  la  paroi  artérielle  soit  assez  saine  pour 
supporter  la  pression  du  fil.  La  gaine  étant  ouverte  et  l'artère 
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mise  à  nu,  je  constate  qu'elle  présente  au  niveau  du  point 
où  elle  se  courbe  derrière  la  malléole  une  petite  perfora- 
tion d'un  peu  plus  d'un  millimètre,  taillée  comme  à  Tem- 
porte-pièce  et  repondant  précisément  au  centre  de  l'ulcéra- 
tion cutanée.  La  paroi  artérielle  avait  donc  été  infiltrée  de 
dehors  en  dedans  de  matière  tuberculeuse,  dont  le  ramol- 
lissement avait  donné  lieu  à  la  perforation  (1). 

Les  deux  ligatures  furent  placées  à  un  bon  centimètre  au- 
dessus  et  au-dessous  du  trou  artériel,  puis  la  plaie  pansée 
de  nouveau  avec  l'iodoforme  et  l'appareil  ouaté. 

Cette  seconde  hémorrhagie,  bien  que  très  vite  arrêtée, 
avait  fort  affaibli  la  petite  malade;  la  température  resta  à 
35^  et  35°  5  tout  le  jour,  quelques  stimulants  la  firent 
remonter.  Pansements  à  l'iodoforme  et  bandage  ouaté. 

Le  20  novembre,  on  applique  un  petit  appareil  plâtré, 
fenêtre  au  niveau  des  plaies,  dans  le  but  de  donner  au  pied 
une  bonne  attitude;  iodoforme  et  ouate.  Les  pansements 
sont  renouvelés  tous  les  trois  jours. 

L'état  général  s'amélii)re  rapidement,  l'enfant  reprend 
des  couleurs,  de  l'embonpoint  et  de  la  gaîté,  le  pied  dégonfle 
et  se  solidifie  sur  la  jambe;  à  peine  s'il  existe  une  légère 
déviation  et  on  ne  pourrait  croire  que  le  tarse  a  subi  une  si 
grande  perte  de  substance.  Les  fistules  se  ferment  lentement, 
les  douleurs  ont  complètement  cessé  ;  on  permet  la  mar- 
che modérée  avec  l'appareil. 

La  guérison  n'est  pas  absolument  complète;  mais  on  peut 
la  considérer  comme  assurée.  L'enfant,  sur  la  demande  de 
ses  parents,  rentre  dans  sa  famille  au  printemps  de  1886. 
Mais  elle  y  est  mal  nourrie,  mal  soignée,  les  pansements 
sont  négligés,  l'appareil  plâtré  se  brise  et  n'immobilise  plus 
le  pied  ;  aussi  en  septembre  l'état  local  n'est  plus  aussi 
satisfaisant,  la  région  du  tarse  est  un  peu  tuméfiée  et  sen- 
sible à  la  pression;  trois  ou  quatre  fistules  se  sont  rouvertes 
et  fournissent  une  suppuration  assez  abondante.  Toutefois 
Texploralion  au  stylet  ne  révèle  ni  carie  ni  séquestres. 

(1)  J'ai  déjà  cité  ce  fait  dans  une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  les  perforatioDs  vasculaires  dans  les  foyers  de  suppuration  et  sur 
l'envahissement  des  tuniques  artérielles  parles  tubercules  développés  à 
leur  voisinage.  (Séance  du  20  juillet  1887,  p.  486.) 
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On  reprend  rimmobilisalion,  la  compression  et  les  injec- 
tions d*éther  iodoformé  dans  les  ûstules  et  en  un  mois  tout 
semble  annoncer  la  guérison  prochaine.  G*est  dans  ces 
conditions  que  la  fillette  part  pour  Thôpital  de  Berck-sur- 
Mer,  oh  elle  séjourne  pendant  cinq  mois. 

A  son  retour,  elle  est  complètement  métamorphosée, 
fraîche,  grasse,  robuste;  elle  court  toute  la  journée  sans  la 
moindre  douleur  en  marchant  sur  le  membre  opéré  a^ec 
une  bottine  ordinaire. 

La  position  du  pied  toutefois  est  défectueuse;  Tappareil 
plâtré  supprimé  après  la  cicatrisation  des  fistules  n'ayant 
pas  clé  remplacé,  il  s*est  produit  une  sorte  de  vanis  assez 
facilement  réductible  par  la  simple  action  de  la  main,  mais 
qui  se  reproduit  aussitôt,  de  sorte  que  dans  la  marche  et  la 
station,  le  pied  repose  sur  le  sol  par  le  bord  externe. 

On  fait  faire  un  appareil  prothétique  qui  corrige  la  dévi<i- 
tion  et  rend  la  marche  quasi  naturelle,  sauf  la  claudication 
résultant  d*un  raccourcissement  de  deux  centimètres  envi- 
ron. Du  reste,  les  cicatrices  sont  solides,  le  pied  sans  gon- 
flement et  sans  la  moindre  sensibilité  à  la  pression  :  la  gué- 
rison peut  donc  ^tre  considérée  comme  complète  (i). 

Or,  si  Topération  conservatrice  a  permis  de  sau- 
ver la  vie  et  le  membre  prochainement  menacés,  la 
.cure  maritime  me  paraît  avoir  pris  la  meilleure  part 
à  la  réparation  solide  de  Taffection  locale  et  au  réta- 
blissement complet  de  la  santé. 


,1)  L...  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
20  juillet  1887,  vingt  mois  environ  après  l'extirpation  de  l'astragale,  plu- 
sieurs mois  après  le  retour  de  Berck-sur-Mer. 
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